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ГЛАВА 1 


РАЗГРАНИЧЕНИЕ ПСИХОПАТИЙ, 
ПСИХОПАТОПОДОБНЫХ РАССТРОЙСТВ 
И АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА 

В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 


ПСИХОПАТИИ М АКЦЕНТУАЦИИ 
ХАРАКТЕРА 


Психопатии — это такие аномалии характера, кото- 
рые, по словам П. Б. Ганнушкина (1933), «определяют 
весь психический облик индивидуума, накладывая на 
весь его душевный склад свой властный отпечаток», 
«в течение жизни... не подвергаются сколько-нибудь 
резким изменениям» и «мешают... приспособляться 
к окружающей среде» '. Эти три критерия были обозна- 
чены О. В. Кербиковым (1962) как тотальность, отно- 
сительная стабильность патологических черт характера 
и их выраженность до степени, нарушающей социальную 
адаптацию. 

Указанные критерии служат также основными ори- 
ентирами в диагностике психопатий у подростков. То- 
тальность патологических черт характера выступает 
в этом возрасте особенно ярко. Подросток, наделенный 
психопатией, обнаруживает свой тип характера в семье 
и в школе, со сверстниками и со старшими, в учебе и на 
отдыхе, в труде и в развлечениях, в условиях обыденных 
и привычных, и в чрезвычайных ситуациях. Всюду и 
всегда гипертимный подросток кипит энергией, шизоид- 
ный отгораживается от окружения незримой завесой, 
а истероидный жаждет привлечь к себе внимание. Тиран 
дома и примерный ученик в школе, тихоня под суровой 
властью и разнузданный хулиган в обстановке попу- 
стительства, беглец из дома, где царит гнетущая ат- 
мосфера или семью раздирают противоречия, отлично 
уживающийся в хорошем интернате — все они не дол- 
жны причисляться к психопатам, даже если весь под- 
ростковый период проходит у них под знаком нарушен- 
ной адаптации. 


1 Ганнушкин П. Б. Избранные труды. М., 1964, с. 121—122 





Относительная стабильность черт характера является 
менее доступным для оценки в этом возрасте ориенти- 
ром. Слишком короток бывает еще жизненный путь. 
Под «сколько-нибудь резкими изменениями» в подрост- 
ковом возрасте следует понимать неожиданные транс- 
формации характера, внезапные и коренные смены 
типа. Если очень веселый, общительный, шумливый, 
неугомонный ребенок превращается вдруг в угрюмого, 
замкнутого, ото всех отгороженного подростка или неж- 
ный, ласковый, очень чувствительный и эмоциональный 
в детстве становится изотщренно-жестоким, холодно-рас- 
четливым, бездушным к близким юношей, то все это 
скорее всего не соответствует критерию относительной 
стабильности, и как бы не были выражены психопатиче- 
ские черты, случаи эти нередко оказываются за рамками 
психопатии. 

Говоря об относительной стабильности, следует учи- 
тывать, однако, три обстоятельства. 

Первое — подростковый возраст представляет собой 
критический период для психопатий, черты большинства 
типов здесь заостряются. 

Второе — каждый тип психопатий имеет свой возраст 

формирования. Шизоида можно увидеть с первых лет 
жизни — такие дети предпочитают играть одни. Психа- 
стенические черты нередко расцветают в первых классах 
школы, когда беззаботное детство сменяется требова- 
ниями к чувству ответственности. Неустойчивый тип вы- 
дает себя либо уже с поступления в школу с наступаю- 
щей необходимостью сменить удовольствие игр на учеб- 
ный труд, либо с пубертатного периода, когда спонтанно 
складывающиеся группы сверстников позволяют вы- 
рваться из-под родительской опеки. Гипертимные черты 
становятся особенно яркими с подросткового возраста. 
Циклоидность, особенно у девочек, может обнаружиться 
с наступлением полового созревания. Сенситивная пси- 
хопатия складывается позже — в возрасте, обозначенном 
Г. К. Ушаковым (1972) как «этап формирования соци- 
ального стереотипа личности», т. е. к 16—19 годам, 
в период вступления в самостоятельную жизнь с ее на- 
грузкой на межперсональные отношения. Паранойяль- 
ная психопатия крайне редко встречается у подростков, 
максимум ее развития, как известно, падает на 30— 
40 лет. 
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Третье — существуют некоторые закономерные транс- 


формации типов характера в подростковом возрасте. 
С наступлением полового созревания наблюдавшиеся 
в детстве гипертимные черты могут смениться очевидной 
циклоидностью, астено-невротические черты — психасте- 
ническим или сенситивным типом, эмоциональная ла- 


бильность — заслониться выраженной истероидностью, 
черты неустойчивости присоединиться к гипертимности 
ит. п. Все эти трансформации могут произойти в силу 
как биологических, так и социальных причин. 

Нарушения адаптации или точнее социальная диз- 
адаптация в случаях психопатий обычно проходят через 
весь подростковый период. Именно в силу только осо- 
бенностей своего характера подросток не удерживается 
ни в школе, ни в интернате, ни в ПТУ, быстро бросает 
ту работу, куда еще недавно поступил. Столь же напря- 
женными, полными конфликтов или патологических за- 
висимостей, оказываются семейные отношения. Нару- 
шается также адаптация к среде своих сверстников — 
страдающий психопатией подросток либо вообще неспо- 
собен устанавливать с ними контакты, либо отношения 
бывают полными конфликтов, либо способность адапти- 
роваться ограничивается жестко очерченными преде- 
лами — небольшой группой подростков, ведущих ана- 
логичный, большей частью асоциальный, образ жизни. 

Таковы три критерия — тотальность, относительная 
стабильность характера и социальная дизадаптация — 
позволяющие отличать психопатии. Но как оценить те 
отклонения характера, которые удовлетворяют лишь од- 
ному или двум из этих критериев? 

С самого начала становления учения о психопатиях 
возникла практически важная проблема — как разгра- 
ничить психопатии в качестве патологических аномалий 
характера от крайних вариантов нормы. Еще в 1886 г. 
В. М. Бехтерев упоминал о «переходных степенях между 
психопатией и нормальным состоянием», о том, что 
«психопатическое состояние может быть выражено 
в столь слабой степени, что при обычных условиях оно 
не проявляется». В 1894 г. бельгийский психиатр Ра1- 
1етарпе (цит. по О. В. Кербикову, 1961) выделил, 
наряду с «абзбаиЬгёз», т. е. «неуравновешенными» 
(термин во французской психиатрии, аналогичный «пси- 

хопатии»), еще и «@бзёаи!ИЬгап{з», т. е. легко теряющих 
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равновесие. Подобные случаи Кави (1928) обозна- 
чил «дискордантно-нормальными», П. Б. Ганнушкин 
(1933) — ‹латентными психопатиями», Г. К. Ушаков 
(1973) — «крайними вариантами нормального харак- 
тера». Было предложено много других наименований, 
но наиболее удачным нам представляется термин Геоп- 
Вага (1964, 1968) — «акцентуированная личность», при 
всей его краткости подчеркивающий и то, что речь идет 
именно о крайних вариантах нормы, а не о зачатках 
патологии, и то, что эта крайность сказывается в уси- 
лении, акцентуации отдельных черт. Однако правильнее 
было бы говорить не об акцентуированных личностях, 

а об акцентуациях характера. Именно типы характера, 

а не личности в целом, с ее способностями, наклонно- 

стями и другими структурными компонентами, описаны 

в монографиях Геопвага, именно особенности характера 

отличают эти личности от других. 

В противовес психопатиям при акцентуациях харак- 
тера его черты могут проявляться не везде и не всегда. 
Они могут даже обнаруживаться только в определенных 
условиях. И главное — особенности характера либо 
вообще не препятствуют удовлетворительной социальной 
адаптации, либо ее нарушения бывают преходящими. 
Последние случаются во время пубертатного периода 
в силу биологических пертурбаций или под влиянием 
особого рода психических травм или ситуаций, а именно 
тех, которые предъявляют повышенные требования 
к 106$ птог!$ гез1З{еп ае — «месту наименьшего со- 
противления» в характере данного типа. Например, та- 
кого рода травмами и ситуациями могут послужить 
изоляция от контактов, лишение всякого поля деятель- 
ности при строго размеренном режиме для характера 
гипертимного, постоянная необходимость широкого круга 
новых и неформальных контактов для характера шизо- 
идного и т. п. Если же психическая травма, даже тяже- 
лая, не адресуется к месту наименьшего сопротивления, 
если ситуация не предъявляет в этом отношении специ- 
фических требований, то дело’ обычно ограничивается 
адекватной личностной реакцией. В этом, по нашим 
представлениям, одно из важных отличий акцентуаций 
от психопатий. При психопатиях нарушения адаптации 
могут быть следствием любого рода травм или даже 
возникать без видимых причин, при акцентуациях адап- 
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тация нарушается только при ударах по месту наимень- 
шего сопротивления. Сходная мысль была высказана 
В Н Мясищевым (1960) в отношении возникновения 
неврозов, Н. И. Фелинской (1965) — становления пси- 
хопатий, В. В. Королевым (1974) — паранойяльного раз- 
вИтиЯ. 


РАЗГРАНИЧЕНИЕ ПСИХОПАТИЙ ПО ТЯЖЕСТИ 
И АКЦЕНТУАЦИЙ ПО ВЫРАЖЕННОСТИ 


Как писал П. Б. Ганнушкин о психопатиях, степень 
их проявлений представляет прямо запутывающее бо- 
гатство оттенков — от людей, которых окружающие счи- 
тают нормальными,— и до тяжелых психотических со- 
стояний, требующих интернирования (П. Б. Ганнушкин, 
1935, 1964). Попытка как-то систематизировать эти сте- 
пени представляет насущную практическую задачу. 
Такое разделение способствовало бы уточнению про- 
гноза, содействовало бы более дифференцированному 
подходу к семейной и трудовой реадаптации и смогло 
бы оказать помощь в экспертной практике. В последние 
годы в судебно-психиатрической экспертизе получает 
распространение термин «глубокая психопатия». Им 
обозначаются наиболее тяжелые случаи, когда на вы- 
соте декомпенсаций возникают психотические расстрой- 
ства, исключающие вменяемость, или в основе наруше- 
ний характера лежат выраженные эндокринные 
расстройства (Н. И. Фелинская, 1965; Б. В. Шостако- 
вич, 1971). Разделение психопатий на три степени тя- 
жести, осуществленное в отношении эксплозивного типа, 
принадлежит Л. И. Спиваку (1962). Им учитывались 
тяжесть декомпенсаций, возраст формирования психо- 
патии, патологические изменения на пнеймо- и электро- 
энцефалограмме и др. Однако критерии разделения 
психопатии по степеням не были предметом специаль- 
ного исследования. Важнейшим же является именно 
выбор этих критериев. 

Степень отклонений характера сама по себе трудно 
поддается количественной оценке. Возможно, послед- 
нюю доступнее осуществить по другим, зависящим от 
этих отклонений, показателям (А.Е. Личко, Ар. А. Алек- 
сандров, 1973). К ним относятся: 1) тяжесть, продол- 
жительность и частота декомпенсаций, фаз, психогенных 
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реакций Из ЧТО особенно важно, соответствие их силе и 
характеру вызвавших факторов; 2) степень тяжести 
крайних форм нарушения поведения; 3) оцениваемая 
«в длиннике» степень социальной (трудовой, семейной) 
дизадаптации, 4) степень правильности самооценки осо- 
бенностей своего характера, критичности к своему по- 
ведению. Видимо, при разных типах психопатий и ак- 
центуаций (шизоиды, неустойчивые и др.) значение 
каждого из критериев будет иным, но в целом опорой 
может служить лишь совокупная оценка по всем кри- 
териям. 

Основываясь на указанных критериях, мы предло- 
жили выделять три степени психопатии и две степени 
акцентуации характера. Описание каждой из них иллю- 
стрируется примером, относящимся к одному и тому же 
(истероидному) типу характера. 

Тяжелая психопатия (степень П). Компен- 
саторные механизмы крайне слабы, едва намечаются 
или отличаются парциальностью, охватывая лишь часть 
психопатических особенностей, но зато достигая здесь 
такой гиперкомпенсации, что сами выступают уже как 
психопатические черты. В целом компенсация всегда не- 
полная и непродолжительная. Декомпенсации легко на- 
ступают от незначительных поводов и даже без видимых 
причин. На высоте декомпенсаций картина может дости- 
гать психотического уровня (тяжелая депрессия, дисфо- 
рии, сумеречное состояние и т. п.). При тяжелой степени 
некоторых психопатий (шизоидной, психастенической и 
др.) нередко возникают диагностические сомнения — 
не являются ли данные случаи психопатоподобным де- 
фектом при шизофрении или вялотекущей ее формой. 
Однако признаков процесса или четких указаний на 
возможно перенесенный шизофренический шуб обнару- 
жить не удается. Нарушения поведения могут достигать 
уголовных преступлении, суицидных актов и других дей- 
ствий, грозящих тяжкими последствиями для самого 
психопата или его близких. В «длиннике» тяжелая пси- 
хопатия отличается обычно постоянной и значительной 
социальной дизадаптацией. Такие подростки рано бро- 
сают учебу, обычно почти не работают, за исключением 
коротких эпизодов или условии принудительного труда. 
Живут они за счет других или за счет государства. Об- 
наруживается неспособность к поддержанию нормаль- 
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ных семейных отношений — семейные связи фактически 
разорваны или крайне натянуты из-за постоянных кон- 
фликтов, или носят характер патологической зависи- 
мости (психопата от кого-либо из членов семьи или по- 
следних от психопата). Дизадаптация обычно обнаружи- 
вается также в среде своих сверстников. Самооценка 
характера неправильная или отличается парциаль- 
ностью — подмечаются лишь некоторые черты, особенно 
проявления патологической гиперкомпенсации. Критика 
к своему поведению заметно снижена. 


Геннадий У., 18 лет. С 15 лет не работает и не учится, на ижди- 
вении у престарелой бабки. Отец — алкоголик, давно бросил семью. 
Мать также злоупотребляла алкоголем, умерла год назад от отрав- 
ления метиловым спиртом. Воспитывался бабушкой, которая всегда 
во всем ему потакала. С раннего детства б6еспокоен и криклив. 
С первого класса школы обнаружились нарушения поведения: не 
хотел учиться, убегал с уроков, грубил учителям, не слушал мать. 
Способности были удовлетворительные, но из-за прогулов дублиро- 
вал 3-й и 5-й классы. Стремился в компанию более старших улич- 
ных подростков, за мелкое хулиганство и воровство не раз был за- 
держан милицией. В 13 лет в связи с нарушениями поведения был 
впервые направлен в детскую психиатрическую больницу, где отме- 
чены беспокойство, суетливость, эмоциональная лабильность, лжи- 
вость, склонность к фантазерству. В 15 лет, оставшись на третий год 
в 5-м классе, бросил школу. Несколько раз начинал работать в раз- 
ных местах: то учеником сапожника, то грузчиком, то подсобным 
рабочим. Всюду бездельничал, опаздывал, прогуливал, вскоре во- 
обще бросал работу. Дни проводил в компании уличных приятелей, 
шел у них на поводу, выпивал, отнимал деньги у маленьких ребят. 
Курит с 8 лет. 

С детства обнаруживает склонность к фантазированию и псев- 
дологии. Год назад явился в органы госбезопасности, заявив, что ки- 
тайская разведка вербует его в шпионы. Развлекался ложными 
вызовами по телефону то милиции, то пожарных, то скорой помощи, 
при этом обнаруживал изрядный артистизм, легко вживаясь в роль. 
В беседе с врачом на ходу сочинил истории о том, что его мать была 
из мести отравлена соседкой, что он сам около банка нашел крупную 
сумму кем-то потерянных денег, расписывал как их тратил, как 
якобы путешествовал в Сочи; заявил, что дома у него тайный склад 
оружия и боеприпасов, собранных в местах бывших боев, что он по- 
мог милиции изловить бандитов и т. п. К своему поведению отно- 
сится без критики, часть поступков отрицает, в части, как и в своем 
характере, не видит ничего особенного. 

Отмечается выраженный инфантилизм — выглядит 14— 15-летним. 
При неврологическом осмотре и на ЭЭГ — без отклонений. 

Диагноз: психопатия истероидного ‘типа тяжелой степени на 
фоне психофизического инфантилизма 

Катамнез. На протяжении последующих двух лет трижды был 
госпитализирован в психиатрическую больницу в связи с декомпен- 
сациями психопатии. Почти не работает. 








Выраженная психопатия (степень П). Ком- 
пенсаторные механизмы нестойки и в силу этого ком. 
пенсации непродолжительны. Декомпенсации могут 
возникать от незначительных поводов. Тяжелые деком- 
пенсации и серьезные нарушения поведения обычно все 
же следуют за психическими травмами. Социальная 
адаптация бывает неполной и нестойкой. Работу и учебу 
то бросают, то возобновляют. Способности остаются 
нереализованными. Отношения с родными полны кон- 
фликтов или отличаются патологической зависимостью. 
Самооценка черт характера и степень самокритичности 
весьма разнятся при разных типах психопатий. 


Алексей Б., 17 лег. Родился в асфиксии: беременность проте- 
кала с токсикозом и угрожающим выкидышем. Развитие в первые 
годы жизни без отклонений от нормы. С детства непоседлив, отвле- 
каем, впечатлителен, склонен к фантазированию. Родители — пожи- 
лые, оба педагоги, они чрезмерно опекали его, были неединодушны 
в воспитательных воздействиях. С 7 лет в ответ на нотации за непо- 
слушание убегал из дому в лес. Отец в целях подавления упрям- 
ства сына сам стал отводить его в лес и бросать там его одного. 
Настоящего контакта между ним и родителями никогда не было. 
В школе, несмотря на неплохие способности, учился неровно. На- 
чинал с большим интересом, метил в отличники, но вскоре остывал, 
забрасывал занятия, прогуливал уроки. Тогда родители обычно пе- 
реводили его в новую школу, где все повторялось сначала. Дубли- 
ровал 7-й класс, с трудом окончил 8-й. С 13 лет стал особенно труд- 
ным, начал курить, нарушал дисциплину в школе, после конфликтов 
с родными убегал из дома, ночевал в подвалах, мошенническим об- 
разом собирал деньги в автобусе. Сам домой не возвращался, а ста- 
рался, чтобы его со скандалом доставила милиция: для этого вече- 
ром укладывался спать на бульваре в центре города, ночью ста- 
рался попасть на глаза милиционеру и т. п. С 14 лет поставлен на 
учет в психоневрологический диспансер. Окончив 8 классов, захотел 
работать лаборантом в научно-исследовательском институте: другую 
работу или ПТУ считал недостойными для себя. После отказа 
в приеме на эту работу пытался изобразить повешение в парадной 
своего дома на глазах у проходивших мимо соседей. Стал проводить 
дни в курительной комнате Публичной библиотеки, вращался среди 
юношей, готовившихся поступить в вузы, пытался сколотить компа- 
нию в «союз фаталистов»: предлагал по жребию испытывать 
судьбу — пройти по перилам моста через Неву, выпить из стаканов, 
в одном из которых будет яд и т. п. Собирал своими росказнями 
слушателей вокруг себя. Был госпитализирован в психиатрическую 
больницу. После выписки устроился на завод учеником токаря и по- 
ступил в вечернюю школу. Однако учебу быстро забросил. Дома 
конфликтовал с матерью. Через несколько месяцев а 6 
гласился на повторную госпитализацию, чтобы Зоо Уть». = 
седе с врачом подчеркнуто любезен, старается НЫЕ 
ние своей незаурядностью, выставляет че Е >. ле а 
тельные стороны своего поведения, бравирует ими, пр : 
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черкивая у себя черты неустойчивости, отрицает истероидные черты 
Строит мало реальные планы. При неврологическом осмотре и на 
ЭЭГ — без отклонений. 

Диагноз: истероидная психопатия выраженной степени. 

Катамнез. После второй выпискн бросил и завод, и вечернюю 
школу, окончил краткосрочные курсы кинодемонстраторов, но ра- 
ботать не стал. Поступил в медицинское училище, поначалу зани- 
мался с увлечением, но вскоре надоело, стал прогуливать и без- 
дельничать. При угрозе увольнения совершил демонстративную суи- 
цидную попытку — вскрыл вены. Другую демонстрацию устроил 
после конфликта с родителями — взял у себя кровь шприцем из 
вены, развел в тазу водой и показывал соседям, убеждая их, что 
выпустил у себя полтаза крови. Вскоре сам бросил училище, стал 
проводить время в компании девиц легкого поведения. В момент 
катамнестического обследования через 2 года после повторной гос- 
питализации работает на почте. разносчиком телеграмм. Женился на 


женщине старше его на 7 лет, но вскоре ее бросил. Вернулся к ро- 
дителям. 


Умеренная психопатия (степень Г). Компен- 
саторные механизмы хорошо выражены. Возможны про- 
должительные компенсации. Срывы обычно ситуативно 
обусловлены, их глубина и длительность пропорцио- 
нальны психической травме. Декомпенсации прояв- 
ляются заострением психопатических черт и наруше- 
ниями поведения, последние, однако, за исключением 
особо тяжких ситуаций, не достигают крайних степеней. 
Социальная адаптация неустойчива, снижена или огра- 
ничена. При неустойчивой адаптации легко возникают 
срывы. При сниженной адаптации подростки учатся или 
работают явно ниже способностей. При ограниченной 
адаптации жестко очерчен круг интересов или резко 
определена узкая область, где возможна продуктив- 
ность, достигающая иногда выдающихся результатов 
(так называемые «талантливые психопаты»). В других 
даже близких областях сразу обнаруживается явная 
несостоятельность. Семейные отношения отличаются 
крайней избирательностью контактов и дисгармонией 
(чрезмерная привязанность к одним членам семьи, кон- 
фликты и разрыв с другими). При большинстве типов 
психопатий (кроме истероидной и неустойчивой) сохра- 
няется относительно правильная оценка черт своего ха- 


рактера и критика к своему поведению, не всегда, од- 
нако, достаточно глубокая. 


Александр Ф., 16 лет. Мать отличается претенциозностью, теа- 


тральной манерой держать себя. С детства баловала сына, во всем 
ему потакала. Отец, увлеченный руководящей работой, сыном мало 
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интересовался. С детства рос капризным, упрямым, «за все брался 
и скоро остывал». В школьные годы обнаружил хорошие способно- 
сти, но был неусидчив. Увлекался чтением фантастики. Охотно начал 
учиться играть на рояле, но вскоре бросил. Любил покрасоваться 
перед сверстниками, претендовал на роль заводилы. Летом после 
8-го класса отрастил длинные волосы, решил пойти в техникум, 
«чтобы не стричься». Прошел по конкурсу, но вскоре стал прогули- 
вать, вместо занятий ходил в кино, был отчислен. Поступил на за- 
вод учеником слесаря, работа не нравилась — «грязная», отлынивал. 
Уволился с завода, заявив, что готовится в техникум, но свободное 
время проводил в веселых компаниях. Тянулся к бездельникам, 
собирающимся около гостиниц, выдавал себя за сына родителей, за- 
нимающих очень крупные посты. Стал увлекаться «поп-музыкой», 
собрал большую коллекцию фотографий современных джазовых 
ансамблей, увесил ими все стены своей комнаты, которая стала 
предметом паломничества новых приятелей и приятельниц. Пытался 
изучать финский язык, чтобы «говорить с туристами», но вскоре 
тоже бросил — «надоело». Вступил в связь с девицей легкого пове- 
дения, стал выпивать (немного вина, водку пить избегал). Придя 
домой в состоянии легкого опьянения, устраивал матери истерики: 
рыдал, кричал, катался по полу, требовал денег на модную одежду, 
корил, что он «ходит как оборванец». В ответ на упреки в безделье 
на глазах родителей порезал себе вены на руке. Приобрел шприц, 
дома спрятал его так, чтобы нашла мать, хотел, чтобы она «приняла 
его за наркомана». Сознался, что однажды в компании курил га- 
шиш, но, по его словам, никакого «сатисфейшн» не получил. Уколы 
себе делать побоялся. После обвинения в тунеядстве разыграл 
дома перед матерью «помешательство»: кричал, что он — наркоман, 
разделся голым и лег на пол, пытался бить стекла. При направле- 
нии в психиатрическую больницу выдавал себя за наркомана. Яв- 
лений абстиненции не обнаружил, сведения о действии наркотиков 
оказались отрывочными и случайными, явно почерпнутыми с чужих 
слов. В больнице тянулся к асоциальным подросткам, старался про- 
извести на них впечатление. Врачу заявил, что он готовится посту- 
пить на юридический факультет. 

Диагноз: истероидная психопатия умеренной степени. 

Катамнез через полтора года. После выписки снова устроился 
учеником слесаря на другой завод, где мать работала в админи- 
страции. Там долго терпели его прогулы, но затем уволили. Без- 
дельничает, «ждет призыва на военную службу», время проводит 
В компаниях, подражающих хиппи. 


Дифференциация умеренных степеней психопатий и 
акцентуаций характера как крайних вариантов нормы 
представляет собой трудную задачу в подростковом пе- 
риоде, когда при акцентуациях могут выступать такие 
черты характера и формы поведения, которые произво- 
дят впечатление психопатических. Разграничение пси- 
хопатий как патологических форм от крайних вариантов 
нормы особенно важно для экспертизы подростков перед 
призывом на военную службу (Н. Н. Тимофеев, 1957). 
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Следует еще раз подчеркнуть, что случаи акцентуа- 
ций представляют собой, хотя и крайние, но варианты 
нормы. Поэтому «акцентуация характера» не может 
быть психиатрическим диагнозом. Тип акцентуации — 
это преморбидный фон, на котором могут развиваться 
реактивные состояния, острые аффективные реакции, 
неврозы, патологические нарушения поведения, даже 
реактивные психозы — только они и могут служить в кКа- 
честве диагноза. Однако в подавляющем большинстве 
случаев акцентуаций дело до этого не доходит. 

Наши клинические наблюдения побудили выделить 
две степени акцентуации. Из них одна (явная) принад- 
лежит к крайним, а другая (скрытая) к обычным ва- 
риантам нормы. 

Явная акцентуация. Отличается наличием вы- 
раженных черт определенного типа характера. Тща- 
тельно собранный анамнез, сведения от близких, непро- 
должительное наблюдение, особенно в среде сверстни- 
ков, позволяют распознать этот тип. Однако выражен- 
ность черт какого-либо типа не препятствует удовлетво- 
рительной социальной ^` адаптации. Занимаемое 
положение соответствует способностям и возможностям. 
Особенности характера обычно хорошо компенсированы, 
хотя во время пубертатного периода они могут за- 
остряться и обусловливать временные нарушения адап- 
тации. Как правило, преходящая социальная дизадап- 
тация и патологические нарушения поведения возникают 
вследствие только тех психических травм, которые 
предъявляют повышенные требования к <месту наимень- 

шего сопротивления» данного типа характера. 


Никита Б., 18 лет. Отец оставил семью, когда сыну было 10 лет, 
и интереса к нему не проявлял. Мать — доцент-математик, тяжело 
‘больна полиартритом, многие годы прикована к постели, имеет 
инвалидность первой группы. Дом ведет бабушка. С детства отли- 
чался капризами и эгоцентризмом. Требовал себе красивую одежду, 
презирал младшего брата за то, что тот помогал в домашнем хозяй- 
стве. Был любимцем бабушки, которая тайком от матери давала 
ему деньги на сласти и развлечения. Учился хорошо, школьные годы 
прошли без нарушений поведения. Окончил 10 классов, пытался по- 
ступить на географический факультет университета, хвастался перед 
приятелями, что будет много путешествовать за рубеж. Не прошел 
по конкурсу, устроился лаборантом в научно-исследовательский 
институт, намеревался поступить в университет в будущем году. 
Обладая привлекательной внешностью, стал на работе заводить 
знакомства с женщинами старше себя, пользовался их вниманием, 
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заботами и т. п. Сам же о матери не заботился, жил за счет ее 
пенсии, заработанных денег ей не отдавал, тратил их на модную 
одежду. Неожиданно для себя получил извещение о предстоящем 
призыве в армию. Захотел воспользоваться инвалидностью матери 
для получения освобождения от призыва. Однако мать позвонила 
в военкомат и заявила, что сама просит взять ее сына на военную 
службу, так как не он ее, а она его содержит. Узнав об этом, придя 
домой, на глазах у матери выпил, по его словам, «тридцать таблеток 
димедрола». Затем стал нелепо себя вести — истерически хохотал, 
кричал, делал вид, что ловит что-то на стене, отвечал невпопад. 
Когда приехала скорая помощь, охотно отправился в больницу. 

При поступлении сперва утверждал, что «ничего не помнит». 
Затем заявил, что пытался покончить с собой из-за «неудачной 
любви» — якобы сослуживица, в которую он влюблен, порвала с ним 
связь. При попытке врача связаться с его работой сразу стал про- 
сить ничего туда не сообщать. Сознался, что был обижен на мать, 
хотел избежать призыва в армию, чтобы «не терять там попусту 
время, а поступать в университет». 

Диагноз: психически здоров. Демонстративное суицидальное по- 
ведение на фоне явной акцентуации по истероидному типу. 

Катамнез. Призван в армию. 


Скрытая акцентуация. В обычных условиях 
черты определенного типа характера выражены слабо 
или не выражены совсем. Даже при продолжительном 
наблюдении, разносторонних контактах и детальном зна- 
комстве с биографией трудно бывает составить четкое 
представление об определенном типе характера. Однако 
черты этого типа ярко выступают, порою небжиданно, 
под влиянием некоторых ситуаций и психических травм, 
опять же тех, которые предъявляют повышенные требо- 
вания к «месту наименьшего сопротивления». Травмы 
иного рода, даже тяжелые, могут не выявить типа ха- 
рактера. Обнаружение этих черт, как правило, не при- 
водит к заметной дизадаптации. Самооценка может 
включать как латентные черты, так и черты противопо- 
ложные, являющиеся следствием компенсации. Поэтому 
в самооценке могут фигурировать сочетания шизоид- 
ности и гипертимности, истероидности и психастенич- 
НОСТИ И Т. п. 


Михаил Б., 16 лет. В семье конфликтные отношения между 
строгим отном и бабушкой по матери, с детства балующей внука. 
Отца не любит, считает деспотом; бабушку, хотя и эксплуатирует, 
но старается «не замечать»; привязан только к матери, которую 
ревнует к отцу. Развитие без особенностей. Учится удовлетвори- 
тельно. Существенных нарушений поведения не было, но обнаружи- 
вает склонность к протестным реакциям. С 13 лет стал много курить, 
‹назло отцу», который побил его за эпизодическое курение с прия- 
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телями. Отрастил длинные волосы, что раздражало отца, а когда 
учителя потребовали остричься — обрил голову наголо, чтобы «хо- 
дить по школе как уголовник, выпущенный из тюрьмы». Отношения 
с товарищами — хорошие, с некоторыми учителями — конфликтные 
Особенно ненавидит учительницу, которая перед всем классом на- 
звала его второгодником (в 8 классе остался на второй год из-за не- 
скольких обострений хронической пневмонии). Увлекается спор- 
том — боксом, греблей. После окончания школы хочет стать шофе- 
ром междугородних автобусов, возить туристов. В этом выборе 
также звучит протест отцу, мечтающему о высшем образовании для 
сына. : 

Около полугода назад влюбился в одноклассницу. Та сперва 
принимала ухаживания, но затем отдала предпочтение другому 
юноше и предложила тому самому сказать об этом Михаилу. Сооб- 
щение ему было передано демонстративно в присутствии других 
одноклассников. Тяжело переживал как сам разрыв, так и то, что 
вдруг оказался предметом насмешек и пересудов. Заявил, что решил 
припугнуть возлюбленную. По его словам, оставшись один дома, 
рассчитал момент, когда родители должны скоро вернуться с ра- 
боты, а вслед за этим эта девочка должна была позвонить по делу. 
Принял 10 таблеток седуксена и 15 таблеток беллоида. Оставил де- 
вочке прощальную записку: «Мой поезд уходит, желаю счастья. . .». 
Уснул и очнулся в реанимационном центре. Заявляет, что «не рас- 
считал и принял слишком много». По его словам, это — «с одной 
стороны хорошо, она подумает, что я — серьезно, но, с другой сто- 
роны, зачем было привозить в психиатрическую больницу?». Будучи 
в больнице, помирился с возлюбленной, которая вновь стала прояв- 
лять к нему внимание. Обеспокоен только как бы его поступок не 
помешал ему получить водительские права. В беседе с врачами, 
в общении со сверстниками и персоналом ни рисовки, ни позерства, 
ни других истероидных черт не обнаруживал. 

Диагноз: острая аффективная реакция с суицидной попыткой на 
фоне скрытой акцентуации истероидного типа. 

Катамнез. Окончил 10 классов. Повторных суицидных попыток 
и заметных нарушений поведения не было. В откровенной беседе 
через полгода сознался, что совершенная суицидная попытка отра- 
жала «минутное решение расстаться с жизнью», так как ситуация 
тогда казалась ему непереносимой. Ошибочно считал, что беллоид — 
сильный яд, «спутал с беленой». Рассказал, что при поступлении 
в психиатрическую больницу, когда ждал осмотра в приемном покое, 
«один алкоголик научил меня говорить врачам, что просто хотел по- 

пугать девочку, но не рассчитал и принял слишком много». Так и по- 
ступил, чтобы «быстрее выписаться». 


Такова предлагаемая рабочая схема разделения 
психопатий и акцентуаций характера у подростков по 
степени тяжести — тяжелая, выраженная и умеренная 
психопатия; явная и скрытая акцентуация характера. 
С помощью этой схемы (табл. 1) нами было оценено 
300 подростков мужского пола в возрасте от 14 до 18 лет, 
поступивших в подростковую психиатрическую клинику 
по поводу патологических нарушений поведения, острых 
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аффективных реакций, реактивных состояний, но без 
явлений психоза и умственной отсталости. Во всех этих 
случаях ставился вопрос о диагностике психопатии. 


Таблица | 


Частота разных степеней тяжести психопатий 
и выраженности акцентуаций характера среди подростков, 
поступивших в психиатрическую больницу 
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Естественно, приведенные частоты относятся только 
к контингенту поступающих в психиатрические больницы. 
При обследовании подростков, состоящих на учете в дис- 
пансере, но не подвергавшихся госпитализации, видимо, 
доля акцентуаций и умеренных психопатий значительно 
возрастет. В здоровой популяции подростков процент 
психопатий, оказавшихся вне поля зрения психиатра, 
составит, вероятно, ничтожную долю, а акцентуации — 
лишь некоторую ее часть. 

Проведенные нашим сотрудником Н. Я. Ивановым 
обследования 1650 здоровых подростков 14—18 лет — 
учащихся различных средних ‘учебных заведений 
(табл. 2) — обнаружили, что в среднем акцентуации 
(не считая конформного типа ') встречаются в 23% 
(в том числе в 92% среди подростков мужского и 
25% — женского пола). Однако случаи, которые, ве- 


О частоте конформной акцентуации — см. стр. 160 


16 















Таблица 


Частота выявления (%) акцентуаций 
в здоровой популяции подростков 
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Возраст 14 —15 лет: 








8 класс средней школы. ...... 13 39 4 5 
Возраст 16 — 18 лет: 
9 —10 классы средней школы ...| 29 24 2 2 
то же математической школы... . 31 24 3 3 
арктическое морское училище ...| 21 — 0 - 
педагогическое училище ......| — 16 = 1 
физкультурный техникум... ...| 25 30 5 3 
хореографическое училище .....| 33 36 7 0 





роятно, могли быть отнесены к явным акцентуациям, 
составили в среднем лишь 4%. Обращает внимание, что 
в популяции подростков мужского пола от 14—15 к 16— 
18 годам процент акцентуаций возрастает, среди же под- 
ростков женского пола — понижается. В средних учеб- 
ных заведениях со строго регламентированным режимом 
(арктическое морское училище) среди юношей акцен- 
туаций выявляется достоверно меньше, чем среди стар- 
шеклассников средних школ. 





РАЗГРАНИЧЕНИЕ ПСИХОПАТИЙ 
И ПСИХОПАТОПОДОБНЫХ РАССТРОЙСТВ 
ПО ПРИЧИНЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 


Считать ли психопатии эндогенной, конституцио- 
нальной аномалией характера или признать возмож- 
ность их формирования исключительно под влиянием 
неблагоприятных, прежде всего социальных, влияний 
среды? Ответ на этот вопрос стал предметом споров 
с первых шагов зарождения учения о психопатиях. 

В. М. Бехтерев (1886) полагал, что причинами могут 
быть как неблагоприятная наследственность, так и тя- 
желые нравственные условия, неправильное воспитание, 
дурной пример родителей, тяжкие общие заболеванияг 1 
Однако большинство авторов склоняйобь к эндогенной 


концепции происхождения психопатий Пия в: 
ИЯ 
















































































































КгаереНи, 1915; Кгезнтег, 1921; Зсппе ег, 1923; 
Т. И. Юдин, 1996; Капп, 1928; П. Б. Ганнушкин, 1933). 
Изменения характера под очевидным влиянием среды 
стали выделяться в особые формы, называемые «социо- 
патией» (А. К. Ленц, 1927), ситуационным развитием 
(П. Б. Ганнушкин, 1933), псевдопсихопатией (В. П. Оси- 
пов, 1936), реактивной психопатией (Е. К. Краснушкин, 
1940), реактивными изменениями характера (Г. Е. Су- 
харева, 1959), дидактогенией (Н. Н. Тимофеев, 1963, 
1969) ит. п. 

Возможность развития психопатии под действием 
тяжелой и длительной психической травматизации вызы- 
вает особенно горячие дискуссии в детской и подростко- 
вой психиатрии. Подростковый возраст весьма податлив 
влияниям среды. Условия последней могут способство- 
вать не только развертыванию и развитию или подавле- 
нию, компенсации эндогенно заложенных или в раннем 
онтогенезе приобретенных аномалий. Тяжкие удары 
судьбы, резко искажающая развитие личности обста- 
новка могут оставить неизгладимый след в характере, 
когда падают на период его формирования. 

Особую группу составляют изменения характера под 
влиянием пренатальных, натальных и ранних постна- 
тальных мозговых заболеваний — травм, мозговых инН- 
фекций, тяжелых интоксикаций. Эти изменения харак- 
тера обычно обозначают как «органические психопатии» 
(М. С. Певзнер, 1941; Г. Е. Сухарева, 1959), и они су- 
щественно отличаются от тех отпечатков, которые могут 
оставить на характере черепно-мозговые травмы, мозго- 
вые инфекции ИЛИ интоксикации, перенесенные в воз- 
расте, когда морфологическое формирование мозга, 

в основном, уже завершено (Г. Е. Сухарева, 1972). По- 
следние, в отличие от органических психопатий, чаще 
квалифицируются как психопатоподобные расстройства 
на почве органического поражения головного мозга. По 


мнению Г. Е. Сухаревой (1959), у детей большая часть 
психопатий относится к органическим. 

: настоящему времени, благодаря исследованиям 
В4ег (1960), О. В. Кербикова (1962), В. В. Ковалева 
(1969), Г. К. Ушакова (1973) и др., может быть пред- 
ложена следующая рабочая систематика разнообразных 
психопатических форм применительно к подростковому 
возрасту. 
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Истинные, генуинные («ядерные» по 
О. В. Кербикову) психопатии. Решающей в их про- 
исхождении является неблагоприятная наследственность. 
В некоторых случаях удается проследить наследование 
одного и того же типа характера, встречающегося у ро- 
дителей, сиблингов, родственников по боковой линии. 
Чаще же в роду приходится встречать психопатические 
личности разных типов, а иногда и психические заболе- 
вания. 

Ядерные психопатии выявляются даже при самых 
благоприятных условиях воспитания. Однако степень их 
тяжести в значительной мере определяется влиянием 
среды (Г. Е. Сухарева, 1972). Несмотря на эндогенную 
обусловленность, только некоторые типы психопатий 
(например, шизоидная) раскрываются с раннего дет- 
ства. Для каждого типа имеется свой критический воз- 
раст, на который падает развертывание психопатических 
черт. 

Психопатические или патохарактеро- 
логические развития («приобретенные психопа- 
тии» по О. В. Кербикову, «патохарактерологические 
формирования» по В. В. Ковалеву). Здесь важнейшим 
является неблагоприятное воспитание, дурное влияние 
окружающей среды, особенно в подростковом возрасте, 
когда завершается становление характера. Последствия 
подобных же неблагоприятных влияний в раннем дет- 
стве могут сглаживаться в подростковом периоде, если 
здесь развитие личности происходит в благоприятном 
окружении. 

Известно, однако, что далеко не все дети и подростки, 
растущие в одних и тех же неблагоприятных условиях, 
обнаруживают психопатические черты. В одинаковой 
среде, в одной и той же семье вырастают и разные типы 
психопатов и совершенно здоровые личности. Вероятно, 
в подавляющем большинстве случаев необходимо, чтобы 
семена дурных средовых воздействий упали на подхо- 
дящую для них эндогенно подготовленную почву. Та- 
кой почвой, нам представляется, чаще всего может слу- 
жить акцентуация характера. Для психопатического 
развития на почве акцентуации необходимо не просто 
любое неблагоприятное социально-психологическое влия- 
ние. Необходимо такое воздействие, которое адресова- 
лось бы к «месту наименьшего сопротивления» харак- 
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тера, и кроме того, было достаточно продолжительным, 
чтобы оставить стойкий след. Взаимоотношения между 
типами неправильного воспитания и психической трав- 
матизации, с одной стороны, и наиболее чувствительными 
к ним типами акцентуации характера, с другой, будут 
рассматриваться в главе У. 

Лишь исключительные, особенно тяжкие влияния 
среды, способны, видимо, сформировать психопатию на 
любой почве. Из прежней, особенно дореволюционной 
практики известны случаи детско-подросткового госпи- 
тализма, когда все развитие от младенчества до юности 
шло в закрытых детских учреждениях с сугубо форма- 
лизованным воспитательным режимом, к тому же 
обычно прикрывающим жестокие отношения между вос- 
питанниками. В этих случаях правильнее говорить не 
о психопатическом (патохарактерологическом), ао пси- 
хогенном развитии (Вшаег, 1960). 

Наконец, следует отметить, что на первых порах 
психопатическое развитие еще обратимо, но далеко за- 
шедшее становится неотличимым от ядерной психопатии 
(О. В. Кербиков, 1961; В. А. Гурьева, 1973). 

Органические психопатии. Здесь аномалии 
характера развиваются вследствие воздействия на фор- 
мирующийся в раннем онтогенезе мозг пренатальных, 
натальных и ранних (первые 2—3 года жизни) постна- 
тальных вредностей. К ним относятся тяжелые токси- 
козы беременных, родовые травмы, внутриутробные и 
ранние мозговые инфекции, тяжелые длительные исто- 
щающие соматические заболевания с первых месяцев 
жизни и т. п. Эта группа психопатий рассматривается 
в главе \1. 

Психопатоподобные расстройства на 
почве органического поражения мозга. 
Сюда относятся изменения характера после черепно- 
мозговых травм, мозговых инфекций и тяжелых интокси- 
каций нейротропными ядами, начиная с возраста, когда 
формирование мозга в основном завершено — после пер- 
вого возрастного критического периода, т. е. после 2— 

3 лет. Особое значение для подросткового возраста 
имеют черепно-мозговые травмы. Здесь чаще всего при- 
ходится иметь дело с известными картинами церебра- 
стении и энцефалопатии (Н. Н. Тимофеев, 1958). Сле- 
дует заметить, что перечисленные факторы, действуя 
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в возрасте с 4—5 лет и старше, особенно в подростко- 
вом, могут играть роль «второго удара» на фоне уже 
имевших место когда-то пренатальных, натальных или 
ранних постнатальных вредностей. Тогда вслед за вто- 
рым ударом может развернуться картина органической 
психопатии, до этого стушеванная или вовсе незаметная. 
К этой же группе психопатоподобных расстройств 
примыкают изменения характера, встречающиеся у боль- 
ных эпилепсией. Типичные изменения, сходные с ядер- 
ной эпилептоидной психопатией, встречаются не ранее 
56-летнего возраста (Г. Б. Абрамович, 1965). В генезе 
этих изменений важнейшую роль играет органическое 
поражение головного мозга — либо то же самое, что 
послужило причиной эпилепсии, либо явившееся след- 
ствием эпилептической болезни. 
Психопатоподобные (псевдопсихопа- 
тические) расстройства при шизофрении 
и аффективных психозах. В подростковом воз- 
расте почти все случаи шизофрении дебютируют с из- 
менений характера. Они могут встречаться в периоде 
предвестников при остро начинающейся шизофрении. 
Ремиссии у подростков особенно часто сопровождаются 
психопатоподобными нарушениями. Наконец, суще- 
ствует особая форма — психопатоподобный вариант вя- 
лотекущей или медленнотекущей (Д. С. Озерецковский, 
1973) шизофрении, которая начинается обычно в под- 
ростковом возрасте (Г. Е. Сухарева, 1974). Здесь изме- 
нениями характера, в основном, исчерпывается картина 
болезни. Дифференциация между психопатоподобными 
проявлениями шизофрении и становлением психопатии 
в подростковом возрасте представляет собой одну из 
самых трудных и сложных диагностических задач 
в психиатрии. При аффективных психозах (маниа- 
кально-депрессивном и шизоаффективном) как ги- 
поманиакальные, так и депрессивные состояния в под- 
ростковом возрасте нередко маскируются психопатопо- 
добным поведением и на первых порах распознание 
истинной причины такого поведения не всегда бывает 
легким. Таковы основные пять психопатических форм 
встречающихся в подростковом возрасте. С нашей точки 
зрения, первые три формы (ядерные психопатии, психо- 
патические развития, органические психопатии) право- 
мерно включить в понятие психопатии в широком смысле 
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слова. Именно этим формам посвящена данная моно- 
графия. Две последние формы — изменения характера 
при органических поражениях головного мозга и при 
психических заболеваниях — правильнее относить к пси- 
хопатоподобным расстройствам. Рассмотрение этих 
форм не входило в нашу задачу. 


ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ПСИХОПАТИЙ 
И АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА 
В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 



























П. Б. Ганнушкиным (1933) введен ряд понятий, от- 
ражающих динамику психопатий — возрастные кризисы 
(пубертатный и климактерический), идиопатические 
приступы или фазы, психогенные и соматогенные реак- 
ции, конституциональные и ситуационные развития и др. 
Наиболее распространенным термином, характеризую- 
щим динамику психопатии у взрослых, являются понятия 
«компенсация» и «декомпенсация». Компенсации могут 
осуществляться как за счет изменения «микросреды» 
(трудовой, семейной) на такую, где психопатические 
особенности позволяют лучше приспособиться (напри- 
мер, уединенный образ жизни для шизоида) и за счет 
выработки психологических механизмов, манеры пове- 
дения, образа жизни, контрастных психопатическим 
чертам и затушевывающим их (Г. В. Морозов, Н. К. Шу- 
бина, 1973). Срыв компенсапии в силу эндогенных осо- 
бенностей динамики или под влиянием факторов среды 
обозначается как декомпенсация, 

В подростковом возрасте о декомпенсациях прихо- 
дится говорить не так уж часто, потому что ни сама 
психопатия, ни компенсаторные механизмы нередко еще 
не сформированы. Как правило, дело приходится иметь 
с подростковым заострением психопатических черт, 
особенно если психопатия (например, шизоидная) сло- 
жилась еще в детстве. Однако подростковый возраст 
не только заостряет и ухудшает, он несет с собой и 
новые компенсаторные возможности («депсихопатиза- 
ция» по Г. К. Ушакову, 1973). Не случайно с реакцией 
гиперкомпенсации (глава П) у подростков приходится 
сталкиваться чаще, чем в детском возрасте. 

Компенсация представителей гипертимного, эмоцио- 
нально-лабильного, отчасти эпилептоидного и шизоид- 
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ного типов осуществляется обычно по пути подыскания 
той среды, где они себя чувствуют относительно при- 
вольно. Такой средой будет кипучая жизнь с массой но- 
вых впечатлений и возможностью всегда найти приме- 
нение своей брызжущей энергии для гипертима, теплич- 
ная обстановка, доброжелательное окружение, психо- 
терапевтическая атмосфера, возможность найти 
ободрение и сопереживание для лабильного подростка. 
Представители сенситивного и отчасти психастениче- 
ского типов более склонны к реакции гиперкомпенсации 
и выработке контрастных черт характера. Отсюда 
энергичное занятие силовыми видами спорта у сенси- 
тива с целью «закалить волю», стремление к безаппе- 
ляционным суждениям и быстрому, без раздумий 
выполнению решений у психастеника. Под влиянием пси- 
хических травм или неблагоприятных ситуаций возмо- 
жен`срыв компенсаторных механизмов, и в таких случаях 
правомерно говорить о декомпенсации психопатий. 

Эндогенные фазы у циклоидных психопатов начи- 
наются обычно с периода полового созревания. С того 
же возраста становятся особенно выраженными дисфо- 
рии у эпилептоидов, беспричинные периоды сниженного 
настроения у шизоидов. 

Акцентуации характера большинства типов (кроме 
паранойяльного и отчасти сенситивного) также именно 
в подростковом возрасте получают наибольшую выра- 
женность, что все же, как правило, не препятствует 
достаточной социальной адаптации. К концу подрост- 
кового периода или по миновании его проявления акцен- 
туации могут сгладиться или быть компенсированы 
настолько, что, кроме как при особых обстоятельствах, 
не выявляться во вне. В таких случаях преходящие под- 
ростковые акцентуации (А. Е. Личко с соавт., 1973) 
переходят в скрытую, компенсированную форму (скры- 
тые акцентуации). 

Однако акцентуированные подростки представляют 
определенную опасность —они податливы пагубным 
влияниям среды и психическим травмам. Если психиче- 
ская травма или сложившаяся ситуация наносят удар 
по месту наименьшего сопротивления акцентуированного 
характера, то его черты могут развернуться пышным 
цветом, отражаясь на всем поведении, заостряясь до 
психопатического уровня. В таких случаях можно гово- 
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рить о психопатических реакциях у акцентуированных 
подростков, имея в виду, что изменение обстановки, 
сглаживание следов психической травмы, разрешение 
ситуации все вернет в обычное русло. Термин «психопа- 
тические реакции» используется также для спровоци- 
рованных психическими травмами резких изменений по- 
ведения у психопатов, для заострения черт психопатин 
в психогенной ситуации (В. В. Королев с соавт., 1972). 
Нам представляется более правильной точка зрения 
О. В. Кербикова (1962) — обозначать как психопатиче- 
ские реакции «временные, преходящие характерологи- 
ческие сдвиги, возникающие реактивно», которые могут 
стать толчком к психопатическому развитию (В. В. Ко- 
валев, 1973), т. е. употреблять этот термин только при 
акцентуациях характера. Неразрешенные ситуации, дли- 
тельная психическая травматизация, адресующиеся 
к месту наименьшего сопротивления, могут повлечь 
к перерастанию психопатических реакций в психопати- 
ческие развития. 

Помимо психопатических реакций, возможны острые 
аффективные реакции, которые на фоне акцентуации ха- 
рактера, особенно лабильного, гипертимного, эпилепто- 
идного, истероидного типов, развиваются в ответ на тя- 
желые психические травмы или объективно трудные 
ситуации. Последние могут быть причиной затяжных 
реактивных состояний (невротических реакций, реактив- 
ных депрессий, реже — реактивных параноидов). 

Наконец, на фоне акцентуаций характера в подрост- 
ковом периоде могут возникать ситуативно обусловлен- 
ные патологические нарушения поведения (делинквент- 
ность, употребление наркотиков, суицидная активность 
и др.) — смена обстановки на более благоприятную 
устраняет эти нарушения. Подоплекой таких ситуативно- 
обусловленных нарушений поведения могут быть пове- 
денческие реакции, общие как для детей и подростков 
(реакции оппозиции, имитации, компенсации, гиперком- 
пенсации), так и специфически-подростковые (реакции 
эмансипации, группирования со сверстниками, увлече- 
ния, реакции, обусловленные формирующимся сексуаль- 
ным влечением). Подобные реакции описываются в сле- 
дующей главе. 

Совсем недавно в учении о динамике психопатий на- 
метился новый аспект (Н. И. Фелинская, 1974; В.Е. Пе- 
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липас, 1974) — изучение закономерностей трансформа- 
ций типов психопатий в силу конституциональных зако- 
номерностей или ситуативных воздействий. Некоторые 
подобные трансформации представлены нами при опи- 
сании типов психопатий и акцентуаций (глава ТУ). 


ГЛАВА П 


ОСНОВНЫЕ ТИПЫ НАРУШЕНИЙ 
ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ 
(«поведенческие реакции») 


АКЦЕЛЕРАЦИЯ РАЗВИТИЯ 
И НАРУШЕНИЯ ПОВЕДЕНИЯ 


В последние десятилетия стала чрезвычайно акту- 
альной проблема нарушений поведения у подростков. 
Относительная частота этих нарушений и их крайние 
формы, нередко приобретающие патологический харак- 
тер, совпали с другим феноменом, ярко выявившимся 
тоже в последние десятилетия — ускорением (акцелера- 
цией) физического развития подростков, в том числе 
полового созревания. 

Акцелерация начала выявляться еще в конце ХХ ве- 
ка — сперва она охватила наиболее обеспеченное насе- 
ление городов, а затем, во второй половине нашего 
столетия, распространилась на все слои и почти на все 
страны (А. Зельцер, 1968). Акцелерация развития детей 
и подростков является частью более широкого комплекса 
явлений, получившего название секулярного тренда 
(дословно — тенденции века). К нему относят и увели- 
чение вообще всех показателей физического развития 
населения — роста, массы, всех размеров тела, и более 
раннее половое созревание, и более позднее наступление 
климакса у женщин, и повышение средней продолжи- 
тельности жизни, и многое другое. Есть в секулярном 
тренде и отрицательные черты — распространенность 
малодетных и бездетных семей, «постарение» населения, 
«помолодение» некоторых заболеваний, возможно, уча- 
щение врожденных пороков развития. К ним, с нашей 
точки зрения, можно добавить актуализацию проблемы 
инфантилизма — на фоне акцелерированной массы ин- 
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фантильные подростки оказываются в особенно тяжелом 
положении. 

Очень ярко акцелерация выявляется в подростковом 
возрасте. Современные московские подростки значи- 
тельно выше ростом своих сверстников в 1927 году— 
в 15 лет мальчики в среднем на 10 см, а девочки — на 
6 см (А. А. Маркосян, 1969). Одним из признаков за- 
вершения физического созревания является, как из- 
вестно, прекращение роста. У акцелерированных юношей 
рост стал заканчиваться к 17—19 годам, вместо 23— 
25 лет в прошедшие времена, а у девушек — к 16—17 го- 
дам, вместо 21—23 лет прежде. По сравнению с ко- 
гортой подростков 30—40-х годов все показатели 
окостенения скелета «помолодели» на 1—3 года 
(В. А. Пашкова, 1973). Ускорилось и половое созрева- 
ние — месячные у девочек стали начинаться на 1—1 
года раньше (Зспопеа, 1968). 

Однако дело заключается не только в ускорении 
физического развития. Современная социальная жизнь 
предъявляет к нервной системе подростка иные, более 
высокие требования, чем полвека назад. Поток инфор- 
мации стал несравненно обильнее, впечатления разно- 
образнее и богаче, темп жизни более ускоренным, а об- 
разование более сложным. Физическая акцелерация, 
несомненно, сочетается с определенным ускорением 
психического развития, в частности, развития интеллекта 
и способностей. Новые программы в начальных школах, 
успешно введенные несколько лет назад, не только это 
подтвердили, но, возможно, дали благотворный стимул 
для выявления акцелерации интеллектуального раз- 
ВИТИЯ. 

Тем не менее взаимоотношения физической акцеле- 
рации и развития личности очень не просты (А. Д. Зу- 
рабашвили, 1973). Какие-то стороны психического 
развития все же не претерпевают ускорения. У акцеле- 
рированных подростков нередко долго еще сохраняются 
некоторые детские интересы, причудливо переплетаю- 
щиеся с интересами взрослых. Слишком велика эмоцио- 
нальная неустойчивость, податливость случайным влия- 
НИЯМ. Чувство ответственности, долга, как правило, 
бывает на недостаточной высоте. Может быть, чрезмерно 
опекаемая старшим поколением жизнь современного фи- 
зически развитого подростка не создает достаточных сти- 
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По мнению экспертов ВОЗ, акцелерация вносит опре- 
деленный диссонанс в относительную гармонию физиче- 
ского и социального развития, присущую прежним 
поколениям (Маус соавт., 1971). Большинство современ- 
ных юношей и девушек 15—16 лет по своему физиче- 
скому, в том числе и сексуальному, развитию 
соответствуют 18—19-летним в двадцатых-тридцатых 
годах нашего столетия. Однако их социальный статус 
остается прежним: до 18—21 года они еще несовершен- 
нолетние, вступление в брак для юношей в ФРГ, Дании, 
Швейцарии разрешается лишь с 20—21 года. Возмож- 
ности самостоятельного полноценного заработка весьма 
ограниченны, среднее специальное и высшее образование, 
к которым стремится все большая часть молодежи, за- 
вершается даже на год—два позднее, чем у сверстников 
прежних лет. Возникшая диспропорция между акцеле- 
рацией и социальным статусом, между физическим раз- 
витием и некоторыми сторонами социального созревания 
была предсказана еще И. И. Мечниковым (1903) как 
складывающаяся в процессе развития цивилизации. 

Другая диспропорция возникает внутри одной воз- 
растной когорты подростков. В одном и том же возрасте 
у одних половое созревание еще начинается, у других — 
оно в разгаре, у третьих — уже полностью завершено. 
Подростки с задержкой полового созревания оказы- 
ваются в менее выгодном среди сверстников положении. 

Все эти диспропорции могут быть факторами, спо- 
собствующими нарушениям поведения. Наиболее небла- 
топриятным является особый вариант акцелерацин 
(К. С. Лебединская, 1973), проявляющийся не сниже 
нием возраста начала полового созревания, а только 
резким ускорением его темпа. Начавшись, как обычно, 
в 12—13 лет, половое созревание протекает крайне 
бурно: за 2—3 года половой метаморфоз полностью за- 
вершается — подросток превращается во’ взрослого. 


ускорения развития стороны психиче 


КЛАССИФИКАЦИИ НАРУШЕНИЙ ПОВЕДЕНИЯ 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 


Разнообразие нарушений поведения у детей и под- 
ростков побудило к попыткам их систематизации. За 
рубежом наибольшую известность получили три класси- 
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фикации. Распространенная в США классификация 
Лепкшз (1969) по существу является чисто описатель- 
ной. Выделяется семь категорий нарушений поведения: 
гиперкинетическая реакция, реакция «ухода» (\ИНагау- 
115), судя по описанию — аутистического типа, реакция 
тревоги, реакция бегства (гипа\ау), «необщительная 
агрессивность» (ипзос1аН2е4 аротез1оп), групповые пра- 
вонарушения, прочие реакции. Другая классификация 
создана Нецуег (цит. по Рогоф, 1952) на основе работ 
французских детских психиатров. В отличие от систе- 
матики ]епк!$ здесь делается попытка вникнуть в по- 
будительные мотивы, лежащие в основе нарушений пове- 
дения. Французская классификация включает ряд пове- 
денческих, личностных реакций — протеста, оппозиции, 
имитации и др. Известная в странах немецкого языка 
классификация З{иЙе (1960) представляет собой компи- 
лятивную смесь синдромов (сенситивно-параноидные, 
обсессивные реакции), побудительных мотивов (гипер- 
компенсаторные действия) и внешних проявлений на- 
рушений поведения — ложь, воровство, побеги и т. п. 

Вслед за Г. Е. Сухаревой (1959, 1972), О. В. Керби- 
ковым (1961), В. В. Ковалевым (1973) в нашей стране 
для обозначения патологических нарушений поведения 
у детей и подростков стали использоваться заимствован- 
ные из французской классификации реакции отказа, 
оппозиции, имитации, компенсации. 

Реакция отказа (46п115$10оп) от контактов, от 
игр, от пищи чаще возникает у детей, внезапно оторван- 
ных от матерей, от семьи, от привычного места (поме- 
щение в детское учреждение, переезд на новое житель- 
стТвоги-т: п.). У подростков, по нашим наблюдениям, эта 
реакция встречается редко. Она наблюдалась у инфан- 
тильных субъектов и при этом могла возникать, когда 
их отрывали от привычной компании сверстников, т. е. 
представляла собой инфантильный вариант одной из 
специфически подростковых реакций — реакции группи- 
рования, которая рассматривается ниже. 

Реакция оппозиции Нецуег — ОРиБИпеаи (цит. 
по Рого{, 1952) может быть вызвана чрезмерными пре- 
тензиями к ребенку, непосильной для него нагрузкой — 
требованием быть отличником в учебе, преуспевать в за- 
нятиях языком, музыкой, фигурным катанием на коньках 
и т. п. Но чаще эта реакция бывает следствием утраты 
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или резкого уменьшения привычного внимания со сто- 
роны матери и близких. В детстве это может случиться 
при появлении младшего сиблинга, у подростка ту же 
реакцию может вызвать появление в семье отчима или 
мачехи. Ребенок разными способами пытается или вер- 
нуть прежнее внимание к себе, например представляясь 
больным, или досадить «сопернику», избавиться от лица, 
на которое внимание переключилось. 

У подростков, по нашим наблюдениям, реакция оппо- 
зиции может сохраняться, если она появилась и укре- 
пилась в детстве. Но лишь редко она впервые возникает 
в пубертатном периоде. Обычно это случается на фоне 
истероидной акцентуации характера. В этих случаях 
реакция оппозиции может адресоваться не только род- 
ным, семье, но и воспитателям, школе. Например, в от- 
вет на требование директора школы остричь отращенные 
за лето модные длинные волосы 16-летний подросток 
приходит на школьное торжество наголо обритым (по 
его словам, «как преступник, отсидевший 15 суток за 
хулиганство»), шокируя своим видом педагогов и при- 
ехавшее начальство. 

Проявления реакции оппозиции у подростков весьма 
разнообразны — от прогулов и побегов из дома до краж 
и попыток к самоубийству, чаще всего несерьезных и 
демонстративных. При этом и прогулы, и побеги имеют 
целью либо избавиться от трудностей, либо привлечь 
к себе внимание. В побеге часто держатся недалеко от 
дома, стараются попасть на глаза знакомых‘или мили- 
ции. С этой целью может использоваться нарочитое 
бравирование алкоголизацией или употреблением нар- 
котиков. Все эти демонстрации языком поступков словно 
говорят: «Обратите на меня внимание, избавьте от вы- 
павших на мою долю трудностей — иначе я пропаду!». 

Реакция имитации 4о!у (цит. по МисВачх, 
1953) сказывается в стремлении подражать во всем 
определенному лицу или образу. В детстве предметом 
для подражания являются родные или старшие из бли- 
жайшего окружения, позднее — герои книг и кино. У под- 
ростков моделью для имитации чаще становятся наибо- 
лее яркие товарищи или преходящие кумиры молодежной 
моды. Пример для подражания подросток обычно выби- 
рает не сам, ему он диктуется его компаниеи сверстни- 
ков, его подростковой группой. Взрослый может стать 
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объектом для индивидуальной имитации, если он яв- 
ляется для подростка образцом в той области, где тот сам 
стремится достичь успеха. В силу этого в одежде, ма- 
нере вести себя, суждениях подросток, увлеченный, на- 
пример, каким-либо спортом, начинает подражать 
своему спортивному тренеру, а мечтающий об артисти- 
ческой карьере — какому-либо актеру кино или 
эстрады. 

Причиной серьезных нарушений поведения реакции 
имитации может стать, когда образном для подражания 
служит антисоциальный «герой». Не случайно культ 
гангстеризма, насилий, убийств, грабежа, возвеличива- 
ние удачливого «преступника-супермена» в американ- 
ском кино, телевидении, бестселлерах способствовал 
в США росту преступности малолетних. Действие этого 
фактора в нашей стране ограничено законом, запрещаю- 
щим книги и фильмы, пропагандирующие похождения 
уголовных преступников (Постановление ЦК ВКП (6) и 
СНК СССР от З1/У 1935 г.). 

Отрицательная имитация отмечена нами от- 
носительно редко у подростков. Здесь имеет место свое- 
образное извращение реакции имитации. Весь модус 
поведения строился по принципу противоположного от 
некоего образца. Примером может послужить подросток, 
подчеркнуто отказывающийся ото всяких предоставляе- 
мых семьей материальных благ, от возможности посту- 
пить в заманчивое для других учебное заведение, пред- 
почитающий поношенную одежду, скромно оплачивае- 
мый нелегкий труд, компанию неудачников. Его 
поведение строилось по принципу противоположного 
с модели, которой служил его отец — преуспевающий 
деляга и стяжатель. У другого подростка пришлось 
столкнуться с аскетизмом и крайне утрированными мо- 
ральными требованиями к себе и окружающим. 
рос у матери-одиночки, отличавшеися сексуальной 
распущенностью. Третий подросток с органической пси- 
хопатией и всем комплексом нарушений поведения, свой- 
ственных неустойчивому типу — прогулами, побегами, 
делинквентностью и т. п, даже будучи в компаниях 
асоциальных сверстников, упорно избегал употребление 
алкогольных напитков. С раннего детства он был сви- 
детелем сцен, где его пьяная мать была предметом 
издевательств и насмешек окружающих. Реакция отри- 


30 


Он вы- 























НО 

= п ут ВАНЯ 
пакоитьтвом в 0008 
зу везения, Го тем 
5 ОДО; НВУБЛЖИЙ Е 20 


чае а рожа изоутьтуры, 
ПУвастиной ото | | 
поступает УК 





















Действие эту 
ом, запрещи 
е Похождени 


ЦК ВКП(@ * 


очена нами 0" 





цательной имитации может также стать одной из форм 
проявления борьбы за самостоятельность — реакции 
эмансипации, которая рассматривается ниже. 

Реакция компенсации — стремление свою сла- 
бость и неудачливость в одной области восполнить успе- 
хами в другой — свойственна как детям, так и в еще 
большей степени подросткам. Болезненный, хилый, фи- 
зически слабый мальчик, неспособный постоять за себя 
в драке, показать себя в подвижных играх, спорте, фи- 
зических соревнованиях, компенсирует свою слабость 
отличными успехами в учебе и поражающими сверстни- 
ков энциклопедическими знаниями, позволяющими за- 
воевать среди них определенный авторитет. И, наоборот, 
трудности в учебе могут восполняться «смелым» поведе- 
нием, предводительством в озорстве и стать стимулом 
для нарушений поведения. По тем же мотивам шизоид- 
ный подросток, неуклюжий и неловкий, став объектом 
насмешек на уроках физкультуры, начинает увлекаться 
гимнастикой иогов и поступает в клуб «моржей». 

Реакция гиперкомпенсации (зигсотреп- 
зайоп французских авторов)! у подростков встречается 
даже чаще, чем в детстве. Здесь настойчиво и упорно 
добиваются высоких результатов именно в той области, 
где слабы. Перенесший в раннем детстве полиомиелит 
и с тех пор прихрамывающий мальчик усиленно зани- 
мается акробатикой и достигает заметных успехов. 
Страдавший заиканием подросток с увлечением отдается 
занятиям художественным чтением и выступает на лю- 
бительских концертах. Присущая с детства робость 
в силу гиперкомпенсации может толкнуть на отчаянные 
и безрассудные по смелости действия, которые внешне 
могут показаться банальными нарушениями поведения. 
Боязливый, тихий и застенчивый подросток на глазах 
всего класса перелез по карнизу из окна в окно на вы- 
соте четвертого этажа. Поступок старшими был истол- 
кован как хулиганство. Подросток же хотел показать 
товарищам свою «волю». Именно в силу гиперкомпен- 
сации сенситивные, застенчивые и робкие мальчики при 
выборе видов спорта отдают предпочтение грубой 
силе — боксу, самбо, вольной борьбе и т. п. 

: Как известно, термин «гиперкомпенсация» был использован 


АЧег (1912) для обозназения одного из невротических механизмов. 
Здесь в этот термин вкладывается несколько иной смысл. 
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Все перечисленные реакции (отказа, оппозиции, ими- 
тации, компенсации и гиперкомпенсации) свойственны 
как детскому, так и подростковому возрасту. В послед- 
нем они даже нередко отходят на задний план, уступая 
иным, специфически подростковым поведенческим реак- 
ЦИЯМ. 

Г. Е. Сухарева (1959) выделяет особые патологи- 
ческие реакции подросткового возраста, относя к ним 
болезненное мудрствование, ипохондризацию, дисмор- 
фофобию, нервную анорексию и психопатоподобные 
формы поведения. Первые четыре из них являются раз- 
новидностями невротических реакций (или неврозопо- 
добным дебютом шизофрении), а последняя — психо- 
патоподобные формы поведения — объединяет многие 
виды поведенческих нарушений. 

На основании наших наблюдений (А. Е. Личко, 1973, 
1974), были выделены следующие описываемые далее 


типы поведенческих реакций, специфичные для подрост- 
кового возраста. 
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РЕАКЦИЯ ЭМАНСИПАЦИИ 


Эта реакция проявляется стремлением высвободиться 
из-под опеки, контроля, покровительства старших — 
родных, учителей, воспитателей, наставников, старшего 
поколения вообще. Реакция может распространяться на 
установленные старшими порядки, правила, законы, на 
их «стандарты» и «ценности». Потребность высвобо- 
диться («пее@ о етапсраНоп», по Маз!егзоп, 1968) 
связана с борьбой за самостоятельность, за самоутвер- 
ждение как личности. 

Возможно, реакция эмансипации имее 
логические, филогенетические корни. 
питающих именно с периода полового 
нается борьба за свое место среди со 
деленное положение в иерархической лестнице сложных 
взаимоотношений в стаде или стае (В. М. Боровский, 
1936; Спацуш, 1963). Разумеется, эта гипотеза далеко 
не объясняет полностью возникновение реакции эман- 
сипации у подростков. Она развертывается под дей- 
ствием социо-психологических факторов. Одним из 
таких факторов, способствующих обострению этой 
реакции, является гиперопека подростка со стороны 
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старших, мелочный контроль, лишение минимальной са- 
мостоятельности и свободы, продолжающееся отношение 
к нему как к маленькому ребенку. Гиперопека особенно 
тяготит подростков с гипертимной акцентуацией. 
Проявление реакции эмансипации весьма разнооб- 
разно. Она может ощущаться в каждодневном поведении 
подростка, в желании всегда и везде поступать «по- 
своему», «самостоятельно». Даже не сказываясь открыто 
на поведении, реакция эмансипации получает сущест- 
венное отражение в результатах нсихологического об- 
следования, касающегося отношения здоровых хорошо 
адаптированных подростков к родным, к опеке над со- 
бой и наставлениям, критике и возражениям в свой 
адрес, к правилам и законам (Н. Я. Иванов, 1973). 
Эмансипацией может быть продиктовано поступление 
на учебу или на работу обязательно с переездом в дру- 
гой город, чтобы жить отдельно от семьи. 

При психопатиях и некоторых подростковых акцен- 
туациях характера одной из крайних форм проявления 
реакции эмансипации являются побеги из дома и бро- 
дяжничество, которые рассматриваются в следующей 
главе. 

При шизофрении у подростков реакция эмансипации 
может получать отражение в психотической симптома- 
тике, приобретая иногда вычурные или жестокие формы. 
Опека родителей расценивается как их намерение «ли- 
шить воли», запрет странных ночных блужданий 
вызывает бурную агрессивную реакцию. Вероятно, 
в избирательной жестокости к родителям, в «бреде чу- 
жих родителей» (Г. Е. Сухарева, 1937) кроется изме- 
ненная болезнью реакция эмансипации. 





РЕАКЦИЯ ГРУППИРОВАНИЯ 
СО СВЕРСТНИКАМИ 


Дети охотно тянутся к старшим, часто. даже предпо- 
читают играть не с ровесниками, а с ними. Подросткам 
свойственно почти инстинктивное стремление к группи- 
рованию со сверстниками. Подростковые группы прохо- 
дят через всю историю человечества от первобытного 
общества и Древней Спарты через средневековые союзы 
до современных хинпи. На ег (1966) полагает, что 
распространившиеся в последние десятилетия подрост- 


2 АЕ. Личко 5 




















































ковые «банды» («5ап2з») с социологической точки зре- 


ния явление отнюдь не новое, а скорее архаическое. 


Может быть, стремление подростков к группирова- 
нию со сверстниками также имеет филогенетические 
корни. У высших млекопитающих, ведущих стадный 
образ жизни (некоторые виды обезьян, копытных и ла- 
стоногих), особи «подросткового возраста» образуют 
отдельные группы на периферии стада или даже обособ- 


ляются в отдельные временные стада (В. М. Боровский, 
1936; Свацут, 1963). Интересно, что обезьяны-подростки 
реагируют депрессией на изоляцию от группы сверст- 
ников; ни у детенышей, ни у взрослых особей добиться 
депрессии этим способом не удается (ЗеН\уезсНейпег, 
1972). Однако подобное поведение молодняка высших 
млекопитающих также не может служить моделью для 
изучения подростковых групп, возникающих и функцио- 
нирующих по социо-психологическим закономерностям. 
Эти закономерности еще мало изучены. По мнению Тре- 
шера (цит. по НаШег, 1966), подростковой группе при- 
сущ однополый состав, своя территория, тщательно 
охраняемая от появления на ней членов других анало- 
гичных групп, в борьбе с которыми протекает жизнь, 
символические наименования групп (часто по назва- 
ниям животных — «волки», «тигры», «акулы» и т. п.), 
особый ритуал или испытание при приеме новых членов 
Однако Ча опзКу (1970) считает, что современные под- 
ростковые сообщества чаще носят характер «парагрупп». 
Последние отличаются нечетким распределением ролей, 
нестойкостью и непостоянством связей, изменчивостью 
состава, частой переменой лидеров, нередко краткостью 
существования, минимальной внутренней регламента- 
цией и отсутствием четких требований, удовлетворение 
которых необходимо для вступления в группу. 

Реакцией группирования может быть объяснен из- 
вестный факт, что подавляющее большинство правона- 
рушений у подростков совершается в группе Е МЕ 
Миньковский, 1969; Я. М. Яковлев, 1971). Группа ста- 


новится главным регулятором поведения для педагоги- 
чески запущенных подростков. 

Значение подростковых групп для психиатрии в по- 
следнее время все более привлекает внимание (ВайШе, 
1969; А. Е. Архангельский, 1971; \/етег, 1972; Д.Е. Лич- 
ко, 1973; А. Г. Амбрумова, Л. Я. Жезлова, 1973). 
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В обстановке военно-спортив 


того лагеря для подрост- 


ков с нарушениями поведения быстро сколачиваются 


спонтанные группы (А. Е. Архангельский, 


1971). Лидер- 


ства в них обычно добиваются подростки возбудимые 
(судя по описанию, скорее — гипертимные) — стеничные, 
ежеминутно бестрепетно готовые вступить в драку, об- 
щительные, активные, во все вмешивающиеся, шумные, 


легко вскипающие при противоречии и 





ограничениях. 


С воспитателями у них устанавливаются враждебные От 


ношения. 


Реже лидерами становятся истероидные подростки. 
Эти не завоевывают власть в борьбе, а, легко улавли- 
вая назревающие настроения в коллективе, подде- 
лываясь под желания группы, становятся наиболее 
демонстративными выразителями стремлений и настрое- 
ний. В дальнейшем они поддерживают свою власть над 
группой руками какого-либо физически сильного, но де- 
бильного и конформного подростка, которого умеют 
«очаровать» и которого используют как орудие расправы 


и запугивания. 


По нашим наблюдениям, в условиях закрытого пси- 
хиатрического отделения для подростков также сти- 


хийно складываются спонтанные группы. 


И также на 


лидерство в них претендуют те, кто наделен гипертим- 
ными или истероидными чертами. По данным нашего 
сотрудника А. П. Бизюка (1972), истероидам в этих 
условиях обычно выпадает роль формальных лидеров 
(старосты палат и т. п.). Подобное лидерство базируется 


на посредничестве между подростками и 
Интересно, что неформальное лидерство в 


персоналом. 
условиях за- 


крытого больничного отделения с круглосуточным сов- 
местным пребыванием, регламентированным режимом и 
замкнутой системой контактов нередко достается не 
гипертимным, а шизоидным подросткам. Чрезмерная ак- 
тивность и общительность гипертимов в этих условиях 
быстро начинают тяготить. О них с раздражением гово- 
рят, что они пристают, всюду суются (на жаргоне под- 
ростков «возникают»). Шизоиды с их сдержанностью, 


внешним спокойствием, неназойливостью и 


вместе с тем 


независимостью становятся объектом симпатий и наибо- 
лее частого выбора для совместного участия в малых 
группах. В иных условиях специальных интернатов для 
трудновоспитуемых лидерство и формальное, и нефор- 


35 







































































































































































мальное часто сразу сосредоточивается В руках под- 
ростка эпилептоидного типа. Этому способствует умение 
эпилептоида приспособиться К условиям строго регла- 
ментированного режима с иерархией самоуправления И 
подладиться к начальству, с одной стороны, и проявить 
жесткую власть и деспотизм над слабыми и менее. сте- 
НИЧНЫМИ сверстниками, с другой. 


При психопатиях и акцентуациях реакция группиро- 
вания весьма разнится в проявлениях в зависимости от 
типа характера. У гипертимных, неустойчивых и кон- 
формных подростков тяга к группированию выражена 
сильно и постоянно. Циклоидные подростки обнаружи- 
вают это стремление в положительной фазе. У истерои- 
дов реакция группирования отличается капризной из- 
менчивостью. Они тянутся к обществу сверстников, 
экстравагантность группы (подражание хиппи, напри- 
мер) для них особенно привлекательна (А. Г. Амбру- 
мова, Л. Я. Жезлова, 1973). Однако обычно они скоро 
заявляют, что «разочаровались» в своих приятелях. На 
самом же деле это случается, когда группа распознает 
их самих. Конформные подростки ценят место в своей 
группе и боятся его потерять. Для эпилептоида группа 
представляет ценность, если дает ему в руки власть или 
позволяет извлечь для себя выгоду. 

При подростковой шизофрении реакция группирова- 
ния порою приобретает уродливые формы. Подросток 
может оказаться в асоциальной группе, чьи интересы, 
ценности ВСЮ противоречит его пре- 
р, 14-летний мальчик, дотоле домосед, 

Ь животных, нежданно для всех ока- 


2 и них по подвалам и чердакам, наблю- 
ё рами, сексуальными 
оргиями, но сам не принимает в них участия, ограни- 
чиваясь ролью пассивного созерцателя. Другой под- 
росток, полностью утратив контакты с товарищами, 
В своих фантазиях создает банду ровесников, руководит 
грабежами, насилиями ит. п. 
ри нарастании аутизма связи 
утрачиваются — реакция группировани 
вития шизофренического процесса об 


раньше и глубже, чем другие подростковые поведенче- 
ские реакции. 


со сверстниками 
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РЕАКЦИЯ УВЛЕЧЕНИЯ — 
ХОББИ-РЕАКЦИЯ 


Хобби» у взрослых могут быть и могут отсутство- 

В Для подросткового возраста увлечения составляют 
ажнейвую черту. Подростковый период без увлечений 
подобен детству без игр. К сожалению, проблема увле- 
чений не освещена в современной психологической ли- 
тературе. В социологических исследованиях Л. А. Гор- 
дона и Э. В. Кнопова (1972) подчеркивается нечто общее 
(«функциональная связь») между разными видами не- 
профессионального культурного творчества, спорта, лю- 
бительства и т. п., но обобщающего понятия не дается. 
С нашей точки зрения, увлечения составляют особую 
категорию психических феноменов, структурных компо- 
нентов личности, располагаясь где-то между влечениями, 
с одной стороны, и наклонностями и интересами, с дру- 
гой. В отличие от влечений хобби не имеют непосред- 
ственной связи с инстинктами, со сферой безусловных 
рефлексов, с тем, что в физиологии высшей нервной 
деятельности принято называть безусловным подкрепле- 
нием. В отличие же от интересов и наклонностей увлече- 
ния всегда более эмоционально окрашены, хотя и не 
составляют главную трудовую направленность личности, 
неявляются профессиональной деятельностью, средством 
заработка. 

Хобби подростков 60—70-х годов и разнообразны, н 
относительно ограниченны. Футбол и хоккей, мотоспорт, 
автомашины и поп-музыка — наиболее частые предметы 
увлечений подростков мужского пола. Но наряду с ними 
приходится встречать самые разнообразные и неожи- 
данные хобби. Попытка их систематизации состав- 
ляет нелегкую задачу. Наша (А. Е. Личко, 1973; 
Ю. А. Скроцкий, 1973, 1974) рабочая классификация 
основана на стремлении разобраться в мотивах, тол- 
кающих на то или иное увлечение. С этой точки зрения 
выделены следующие типы. 

Информативно-коммуникативные хоб- 
би — жажда постоянного получения новой легкой ин- 
формации, не требующей никакой критической интеллек- 
туальной обработки, а также потребность во множестве 
поверхностных контактов, позволяющих этой информа- 
цией обмениваться. Этот тип увлечений свойствен 
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неустойчивым и конформным подросткам — многочасовая 
пустая болтовня со случайными приятелями, глазение на 
происходящее вокруг, — детективно-приключенческие 
фильмы, реже — книги того же содержания, почти все 
свободное время перед телевизором составляет содержа- 
ние этого рода увлечений. Контакт и знакомства пред- 
почитаются такие же легкие, как и сама поглощаемая 
информация. Все усваивается на чрезвычайно поверх- 
ностном уровне и главным образом для того, чтобы тут 
же передать другим. Полученные сведения легко забы- 
ваются, в их смысл обыкновенно не вникают и каких- 
либо выводов из них не делается. Все это можно считать 
не увлечением, а своеобразной манерой поведения, фор- 
мой общения и т. п. Но все это занимает время и место 
увлечений. В социологических исследованиях (Л. А. Гор- 
дон, Э. В. Кнопов, 1972) подобное времяпрепровождение 
У взрослых названо «внесемейным общением» и счи- 
тается особенно характерным для несемейной рабочей 
молодежи. Отмечается, что многочасовое пребывание 
на улице («молодежный характер вечерней улицы») 
отражает вовсе не интенсивность контактов, а лишь 
низкий их уровень. На подобные прогулки и болтовню 
тратится в 4—5 раз больше времени, чем на спорт, 
любительство и непрофессиональное творчество. 
Увлечения, основывающиеся на чув- 
стве азарта — картежные игры, ставки на футболь- 
ных и хоккейных матчах, различного рода пари на 
деньги, спортлото и т. п. Виды увлечений могут ме- 
няться, но каждое из них питается чувством азарта. 


Этот род увлечений чаще встречается у эпилептоидных и 
гипертимных подростков. 

Увлечения, отражающие эгоцентризм — 
всякого рода занятия, показная сторона которых позво- 
ляет быть в центре внимания окружающих. Чаще всего 
это — художественная самодеятельность, участие в лю- 
бительских эстрадных ансамблях, иногда спортивные со- 
ревнования — все, что дает возможность публичных вы- 
ступлений, успеха, всеобщего внимания. Сюда же может 
относиться желание экстравагантно одеваться, сосредо- 
точивая на себе взоры со всех сторон. Конечно, все это 
будет существенно отличаться побудительными моти- 
вами от неподдельного интереса к искусству или спорту, 
или в случаях страсти к броской одежде — от простого 
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подражания моде. С целью привлечь к себе внимание 
могут избираться даже такие занятия как изучение ино- 
странных языков, литературная деятельность, увлечение 
стариной, рисованием, попытки стать знатоком в какой- 
либо модной области. Однако все эти занятия в подоб- 
ных случаях преследуют все ту же цель — демонстрацию 
своих успехов, привлечение внимания оригинальностью 
своих увлечений, желание возвыситься в глазах окру- 
жающих. Наиболее благоприятствуют этому, естественно, 
истероидные черты характера. 
Увлечения, основывающиеся на страсти 
к накопительству — коллекционирование во всех 
его видах прежде всего. Учитывая, что любая коллекция, 
достигнув значительной величины, приобретает извест- 
ную материальную ценность, можно допустить, что в ос- 
нове этого рода увлечений лежит склонность к накопле- 
нию материальных благ. Устойчивая страсть к коллек- 
ционированию часто сочетается с особой тщательностью 
и аккуратностью. Наиболее яркие случаи здесь принад- 
лежат эпилептоидам. 
Увлечения, основанные на стремлении 
к телесно-мануальному совершенствова - 
нию — все, что питается намерением укрепить свою 
силу, выносливость, приобрести ловкость или искусные 
мануальные навыки — и так называемый «культуризм» 
в широком смысле этого слова, и разнообразные спортив- 
ные увлечения, а также стремление научиться что-то 
мастерить, шить, вышивать, ездить на велосипеде, водить 
мотоцикл или автомашину. Но все эти увлечения могут 
быть отнесены к данному типу хобби, если за ними 
стоит именно стремление развиться в физическом отно- 
шении, овладеть определенными навыками и т. п. Те же 
самые увлечения могут базироваться и на эгоцентризме 
(возможность выставлять напоказ свои успехи) или на 
чувстве азарта. К телесно-мануальному совершенство- 
ванию склонны подростки самых разных типов харак- 
тера, но особенно склонны сенситивные юноши, у кото- 
рых эти увлечения тесно переплетаются с реакцией 
гиперкомпенсации. 

Увлечения, основывающиеся на стрем- 
лении к лидерству — поиск ситуаций, где можно 
предводительствовать, руководить, организовывать и на- 
правлять других, даже если это касается случайных 
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моментов 


или событий повседневной жизни. Разные 
увлечения, например кружки, виды спорта, обществен. 
ные обязанности легко меняются, пока не попадается то 
общество, которое удается подчинить себе. Такие под- 
ростки, среди которых много гипертимов, являются гла. 
варями в разных группах молодежи и при хорошей на- 
правленности интересов охотно занимаются полезной 
общественной деятельностью. 

Интеллектуально-эстетические увле- 
чения — те, которые связаны с глубоким интересом 
к предмету (музыке, рисованию, радиотехнике, древней 
истории и т. п.). К этой же группе относятся любители 
изобретать, что-нибудь конструировать. Нередко подоб- 
ные занятия другим кажутся ненужными и странными. 
Однако для самого подростка они представляются чрез- 
вычайно интересными, ему в сущности безразлично, как 
на это смотрят со стороны. Поглощенные увлекательным 
для них делом, они иногда запускают школьные занятия 
и почти все время отдают избранному предмету. Этот 
род увлечений, по-видимому, наиболее свойствен под- 
росткам с шизоидными чертами. 

Одно и то же увлечение может основываться на не- 
одинаковых побуждениях, то есть относиться к разным 
типам (родам) хобби. Например, увлеченные занятия 
музыкой могут служить удовлетворением и эстетической 
потребности, и эгоцентрического желания привлечь 
К себе внимание, «выделиться» среди окружения, и про- 
сто быть одним из «мануальных» хобби, когда желание 
бренчать на гитаре рождается так же, как научиться 
плавать, ездить на велосипеде или вышивать. Все то же 
можно сказать о многих видах спорта, об изучении ино- 
странных языков и др. Даже коллекционирование не 
всегда является накопительским хобби. Александр Ф. 
(стр. 11) коллекционировал фотографии модных джазо. 
вых артистов, увешивал ими стены своей комнаты от 
пола до потолка. Экстравагантность хобби, паломниче- 
ство к нему других подростков, очевидно, несравненно, 
более питали эгоцентрические устремления, чем просто 
жажду накопительства. 

Увлечения у подростков могут лежать в основе на- 
рушений поведения. Это происходит или в силу чрез- 
мерной интенсивности хобби, когда ради них забрасы- 
вается учеба, работа, все дела и даже ставится 
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в опасность собственное благополучие, или в силу не- 
обычности, странности и даже асоциального содержания 
самих увлечений. Последнее особенно присуще подрост- 
кам, заболевшим шизофренией. Например, один из них 
проводил многие часы за вычерчиванием планов фанта- 
стических городов, размещая там все транспортные пути, 
магазины, зрелища, другой все дни разъезжал в трам- 





ваях, «изучая» их маршруты, третий тайно коллекцио- 
нировал неразорвавшиеся патроны и мины, собранные 
в местах прежних боев, извлекал из них порох, копил 


его, сам не зная в каких целях. 

Разным типам психопатий и акцентуаций характера 
свойственны как определенные роды хобби, так и неко- 
торые другие их особенности. Для неустойчивых и от- 
части конформных подростков предпочтителен инфор- 
мативно-коммуникативный тип хобби, для истероидов — 
эгоцентрический, для эпилептоидов — накопительский и 
азартный. Шизоиды порою удивляют необычностью 
своих увлечений. Гипертимные подростки склонны часто 
менять разные виды увлечений, циклоидные то бросать 
их, то снова обращаться к прежним. 

Подростковые хобби имеют не только диагностиче- 
ское, но и реабилитационное значение (А. Е. Личко, 
Л. П. Рубина, 1974). На них зиждется целый ряд мер по 
«эмоциональному отреагированию» (В. В. Ковалев, 
1973), `культтерапия в реабилитации подростков 
(П. И. Коваленко, С. Н. Зинченко, 1973; Б. 3. Драбкин, 
О. А. Трифонов, 1973), увлечения могут служить клю- 
чом для первого контакта при индивидуальной психо- 
терапии (А. Е. Личко, Л. Б. Богдановская, Э. Г. Эйде- 
миллер, 1973). 


РЕАКЦИИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ 
ФОРМИРУЮЩИМСЯ СЕКСУАЛЬНЫМ ВЛЕЧЕНИЕМ 


Эти поведенческие реакции составляют важную, но 
мало изученную область. Сюда могут быть отнесены не 
только непосредственные проявления сексуальной ак- 
тивности — онанизм, включая совместный и взаимный, 
петтинг, ранние сексуальные связи, промискуитет, пре- 
ходящий подростковый гомосексуализм и др. Встреча- 
ются нарушения поведения, внешне не имеющие сек- 
суальной окраски, которые в действительности должны 
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быть отнесены к рассматриваемому кругу явлений (не- 
которые случаи демонстративных суицидальных дей- 
ствий, избирательной агрессии и т. п.). Данный тип ре- 
акций должен стать предметом особого психолого-сек- 
сологического изучения. Пока что подобные исследования 
немногочисленны, а получаемые сведения не всегда до- 
статочно достоверны. Одна из наиболее обстоятельных 
современных работ осуществлена в Дании Негюй 
(1969). Им обследовано 400 здоровых, хорошо социально 
адаптированных юношей 18—19-летнего возраста — уча- 
щихся и рабочих. Ранние сношения (в возрасте до 
16 лет) отмечены У 52$, в том числе до 14 лет —у 44. 
К петтингу прибегало 29%, из них достигали оргазма 
почти половина. В мастурбации, хотя бы эпизодической, 
признались 92%, в том числе 70% продолжали ее регу- 
лярно. Начали мастурбировать в возрасте до 14 лет— 
37%. Совместную с другими подростками мастурбацию 
(сотиоп тазбиграНоп) отметили 41%, причем 9% по- 
Лучали удовольствие от взаимной (тифиа!) мастурбации. 
Эпизодически возникавшее гомосексуальное влечение 
было отмечено в 4%, в гомосексуальных сношениях 
(в Дании они не запрещены законом) призналось 2% 
обследованных юношей. 

Все это свидетельствует, что сексуальное поведение 
подростков отличается чрезвычайной неустойчивостью и 
легко может приближаться к патологическим формам. 
Причиной этой неустойчивости является недифференци- 
рованная сексуальность подростков, отмеченная еще 
Мой (1893). Половое возбуждение у мальчиков-подрост- 
ков может вызываться множеством раздражителей — 
мышечным напряжением в борьбе с товарищем, тряской 
при езде на транспорте, даже болью и страхом. Если 
оно достигает оргазма, то может закрепиться условно- 
рефлекторная связь (А. М. Свядощ, 1974). Подобная 
стадия недифференцированной сексуальности, видимо, 
свойственна всем высшим млекопитающим. По данным 
Нано\ (цит. по В. В. Антонову, 1972), у самцов макак- 
резус с первых недель жизни эрекцию полового члена 
способны вызвать только механические раздражения ге- 
ниталий. В возрасте 1—2 лет эрекции возникают спон- 
танно и сопровождаются попытками копулятивных 
движений, которые совершаются с особями как другого, 
так и своего пола, даже с животными других видов и 
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с неодушевленными предметами. С 4 лет копуляции 
совершаются только с самками своего вида. 

В подростковом возрасте каждому типу психопатий 
и акцентуаций характера присущи определенные особен- 
ности сексуального поведения. Гипертимные подростки 
отличаются рано пробуждающимся и сильным сексуаль- 
ным влечением и вследствие этого ранним началом по- 
ловой жизни. Эмоционально-лабильные подростки склон- 
ны отдавать предпочтение флирту и избегают сексуаль- 
ных эксцебсов. Сенситивы и отчасти психастеники 
зачастую оказываются во власти глубоко скрываемых 
переживаний по поводу своей действительной или мни- 
мой сексуальной неполноценности. Обычный онанизм 
легко обрастает у них комплексом самообвинений. Ши- 
зоиды способны сочетать в себе высокий уровень мо- 
ральных притязаний с грубой и даже извращенной 
сексуальностью. Половое влечение эпилептоидов отли- 
цается напряженностью и силой, рано пробуждается 
ревность. Эгоцентризм и жажда признания истероидных 
подростков нигде, пожалуй, столь ярко не выступает, 
как в сексуальном поведении. Неустойчивые подростки 
нередко рано обогащаются сексуальным опытом в силу 
общений в асоциальных компаниях, хотя само либидо 
обычно у них не отличается большой силой. 


ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ 


Все перечисленные специфически-подростковые реак- 
ции — эмансипации, группирования со сверстниками, 
увлечения, сексуальные — могут быть как вариантами 
поведения в норме, так и представлять собой патологи- 
ческие нарушения (непсихотические или даже психоти- 
ческие). Это положение было сформулировано В. В. Ко- 
валевым (1973) в отношении детских поведенческих 
реакций оппозиции, имитации и др. По его мнению, 
последние становятся патологическими, если распростра- 
няются за пределы той ситуации и микрогруппы, где 
они возникли, если к ним присоединяются невротические 
расстройства, а также, если они затрудняют или нару- 
шают социальную адаптацию. 

Сходные критерии могут быть применены в отноше- 
нии определения патологического характера специфи- 
чески-подростковых реакций (А. Е. Личко, 1973). Пато- 
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логическая реакция от нормального подросткового пове- 
дения отличается следующими признаками: - 

1} склонностью к генерализации, т. е. способностью 
возникать в самых разных ситуациях и вызываться са- 
мыми различными, в том числе и неадекватными сти- 
мулами; 

2) склонностью приобретать характер патологиче- 
ского стереотипа, повторяя как клише по разным пово- 
дам один и тот же поступок; 


3) склонностью превышать определенный «потолок» 


нарушений поведения, никогда не переступаемый 
в норме; 


Крайними примерами такого «превышения» могут послужить 
следующие эксквизитные случаи. Один подросток собирал фотогра- 
фии и картинки с изображением повешенных, изуродованных в ка- 
тастрофах, истязаемых в нацистских лагерях, избиваемых полицией 
демонстрантов — все это явно превышало «потолок» в отношении 
нормальных коллекционерских хобби. Другой 14-летний подросток, 
у которого впоследствии была диагностирована шизофрения, пытался 
изнасиловать свою престарелую бабушку — подобный поступок 


также переходит такой «потолок» для реакций, обусловленных фор- 
мирующимся сексуальным влечением. 


4) склонностью рано или поздно приводить к со- 
циальной дизадаптации, 


ГЛАВА Ш 


ФОРМЫ ПРОЯВЛЕНИЯ 
НАРУШЕНИЙ ПОВЕДЕНИЯ 


Специфически-подростковые поведенческие реакции 
могут обнаруживаться по-разному. В патологических 
случаях на первом месте из проявлений стоят такие на- 
рушения, как уклонение от учебы и труда, мелкое ху- 
лиганство и мелкое воровство, пренебрежение прави- 
лами поведения в общественных местах, вызывающая 
манера вести себя, драки, и целый ряд близких к этому 
поступков — все это в последнее время получило назва- 
ние делинквентного поведения. Близко к нему примы- 
кают побеги из дома и интернатов, бродяжничество. За 
ними следует алкоголизация и знакомство с наркоти- 
ками. Наконец, важное место среди крайних форм вы- 
явления специфически подростковых реакций занимает 
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суицидальное поведение. Другие проявления поведен- 
ческих реакций, в частности выраженная сексуальная 
девиантность, встречаются реже —о них будет упоми- 
наться при изложении соответствующих типов психопа- 
тий и акцентуаций в главе ТУ. 


ДЕЛИНКВЕНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 


Под делинквентным поведением подразумевается цепь 
простунков, провинностей, мелких правонарушений (от 
лат. де|пацеп$ — совершающий проступок, правонару- 
шитель), отличающихся от криминала, т. е. наказуемых 
согласно уголовному кодексу серьезных правонаруше- 
ний и преступлений. Делинквентность подростков обыч- 
но начинается с систематических прогулов, уклонения 
от учебы и от работы, за которыми следуют нарушения 
общественных правил, мелкое хулиганство, мелкое во- 
ровство. 

В подавляющем большинстве причинами подростко- 
вой делинквентности являются недостатки воспитания. 
От 30 до 85% делинквентных подростков вырастает 
в неполной семье — без отца или в семье «деформиро- 
ванной» —с недавно появившимся отчимом, реже — ма- 
чехой. Немалое значение имеет безнадзорность, воспита- 
ние по типу «гипоопеки» (Зеппз, 1967; В. Я. Гинди- 
кин, 1968). Росту делинквентности подростков способ- 
ствуют социальные потрясения, влекущие безотцовщину 
и лишающие опеки — примером может послужить армия 
беспризорников после гражданской войны (Н. И. Озе- 
рецкий, 1932). Таким образом, далеко не всегда делинк- 
вентность связана с психопатиями. Однако на фоне не- 
которых аномалий характера, включая крайние вари- 
анты его нормы, имеется меньшая устойчивость в отно- 
шении неблагоприятного непосредственного окружения, 
большая податливость пагубным влияниям. По мнению 
М1еваих (1964), до 70% делинквентных подростков об- 
наруживает изначальные «нарушения характера». Его 
данные отражают популяцию мирного времени в высо- 
коразвитой стране. Н. И. Озерецкий (1932) среди бес- 
призорных периода послевоенной разрухи психопатию 


диагностировал лишь в 21—28%. 
Среди обследованных нами 300 подростков мужского 
пола 14—17 лет, госпитализированных в подростковую 
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психиатрическую клинику без явлений психоза в связи 
с нарушениями поведения, острыми аффективными ре- 
акциями и реактивными состояниями, делинквентное 
поведение отмечено в 40$. Первые места в самой де- 
линквентности занимали прогулы (60% от числа подро- 
стков с делинквентным поведением), мелкое воровство 
(57%) и драки со сверстниками (52%). Другие формы 
делинквентности — хулиганство, отнимание мелких де- 
нег у малышей и слабых сверстников (на жаргоне де- 
линквентных подростков’ обозначается словами «трясти 
деньги»), угон велосипедов и мотоциклов с намерением 
покататься, приставание к иностранцам, выпрашивание 
У них подачек, вызывающее поведение в общественных 
местах — встречается значительно реже—в 10—30% 
делинквентности. Все это, в основном, соответствует ли- 
тературным данным (М!сВаих, 1953, 1964; Г. М. Минь- 
ковский, 1968; З+иЦе, 1960; Лепкз, 1967). 

Склонность к делинквентности связана как со сте- 
пенью аномалии характера (психопатия, акцентуация), 
так и еще более с ее типом. Делинквентное поведение 
нами отмечено в случаях, квалифицированных как пси- 
хопатии, в 49% и как акцентуации характера —в 29% 
(р< 0,05). Наиболее подвержен делинквентности неустой- 
чивый тип (75% обследованных представителей этого 
типа), за ним следуют эпилептоидный (61%) и истеро- 
идный (52%). Делинквентность среди шизоидов отме- 
чена в 45%, среди гипертимных подростков —в 36%, 
другим типам она вообще не свойственна. Следует от- 
метить, что делинквентность шизоидов и эпилептоидов 


обычно проявляется, когда отклонение характера от 
нормы достигает степени психопатии. У гипертимов, 
истероидов и неустойчивых делинквентность достаточно 
часто обнаруживается даже на фоне акцентуации. 
Каждому типу психопатий и акцентуаций соответст- 
вуют еще некоторые другие особенности делинквентного 
поведения. У неустойчивых наблюдаются два возраст- 
ных «пика», когда чаще всего дебютирует делинквент- 
ность. Один из них совпадает с переходом в 4—5-й 
классы — от одного учителя к предметной системе с ус- 
ложнением программы и одновременно с началом пу- 
бертата, другой «пик» падает на окончание 8-летнего 
образования и переходом к профессиональному обуче- 
нию. Делинквентность неустойчивых в 90% сочетается 
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с злоупотреблением алкоголем. У гипертимов начало де- 
линквентности в 50% падает на доподростковый воз- 
раст-10—12 лет. Делинквентность истероидов начи- 
нается относительно равномерно от 12 до 15 лет. 
Выявляется особая склонность к мелкому воровству, вы- 
зывающей манере вести себя, приставанию к иностран- 
цам. Алкоголизация встречается лишь в 35%. Зато 
у 60% угроза наказания за совершенные проступки тол- 
кала на демонстративное суицидное поведение. Возраст- 
ные особенности дебюта делинквентности у эпилептоидов 
сходны с таковыми у неустойчивых, но драки и жесто- 
кие избиения не уступают мелкому воровству. Начало 
делинквентного поведения у шизоидов в 60% относи- 
лось к старшему подростковому возрасту—15—16 го- 
дам. У них нередко приходится сталкиваться с сексу- 
альной делинквентностью (развратные действия, эксги- 
биционизм, гомосексуальные сношения и др.). 

Мотивы одних и тех же делинквентных поступков 
могут быть самыми различными в зависимости от типа 
характера. Кражи неустойчивого подростка — чаще всего 
путь раздобыть средства для развлечений и удовольст- 
вий. У гипертима они же могут носить «престижный» 
характер, т. е. призваны показать сверстникам его сме* 
лость и превосходство. Эпилептоиды крадут прежде 
всего имея целью присвоение определенной материаль- 
ной ценности, но иногда сам риск, острые ощущения 
в процессе совершения кражи доставляют им трудно 
описываемое наслаждение. Среди шизоидов встречались 
«символические» кражи — совершаемые во имя какой- 
либо идеи или присвоение предметов, принадлежащих 
объекту тайного обожания. 


ПОБЕГИ ИЗ ДОМА 
И БРОДЯЖНИЧЕСТВО 


Побеги из дома и бродяжничество нередко также 
рассматриваются как одна из форм делинквентности. 
Однако, по нашим данным, делинквентность лишь в 30% 
сочетается с побегами из дома (от 55% у гипертимов до 
15% у эпилептоидов). Побеги, с нашей точки зрения, 
представляют особую форму нарушений поведения. 

Первые побеги нередко начинаются еще в детстве, 
до начала пубертатного периода. Может быть, поэтому 

= 
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данная форма нарушений поведения лучше других ис. 
следована детскими психиатрами (Мусвацх, 1953; 
Г. Е. Сухарева, 1959; ЗИе, 1960; ЛепК!пз, 1971; 
Т. А. Климушева, М. И. Ружайский, 1971; Е. А. Кос- 
сова, 1971; Ф. И. Иванова, 1972; С. А. Каспарова, 
1974). 

а побеги в подавляющем большинстве 
существенно отличаются от истинной дромомании (по- 
риомании, фуг), проявляющейся в беспричинном, неу- 
держимом, периодически обостряющемся влечении 
к дальним странствиям, нередко переживаемом как не- 
что чуждое и неодолимое. Подобные дромоманические 
побеги встречаются у подростков относительно-редко — 
при эпилептоидной психопатии или эпилентоидоподобном 
варианте картины органического поражения головного 
мозга. По нашим данным, среди госпитализированных 
подростков с психопатиями и акцентуациями характера 
побеги встречались в 254$. Частота побегов среди ана- 
логичного контингента подростков во Франции—20% 
(Ретау-ГаШап и соавт., 1968). Однако побеги дромо- 
манической природы составляют лишь десятую часть. 
Близко к дромомании по своему происхождению, возмо- 
жно, находятся побеги в дебюте шизофрении. Эти по- 
ты могут совершаться подростками без объяснений, 
ез мотивов, без каких-либо толкающих на них ситуа- 
ции или бредовых и галлюцинаторных переживаний 
(А. У. Нураева, 1973). 
рые обр (1959) обратила внимание, что пер 
о ие совершаются из-за страха перед 
вторения превра к реакция протеста, а по мере по- 
реотип. НОЕ в условнорефлекторный сте- 
поведения с обстоятельно эта форма нарушений 

истематизирована $З{и{е (1960), который 
К следствие недостаточного над- 


ательности и др, 

циальных условиях побеги под- 
приобретать эпидемический ха- 
му могут послужить массовое 


дома могут 
Рактер. Примерами а 
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беспризорничество в нашей стране в период гражд 
ской ВОЙНЫ и послевоенной разрухи, а в США 
1929 год— время тяжелого экономического кризиса. 
В обоих случаях подростков из дома гнали голод И 
нужда. 
Менее понятным оказалось массовое распростран‹ 
ние побегов среди подростков в США в последнее 
время. Как сообщает ОпЦеЯ З{а{ез Мемуз апа \ойа 
Верогё (24 АргИ 1972; 34 Зеретьег 1973), если 
в 1929 г.— в год тяжелого кризиса — из дому уб. 
200 тыс. подростков, то в 1963 г.—300 тыс., в [970 т 
600 тыс., а в 1972 г. число беглецов достигло почти 
миллиона! В 1968 г. полицией задержано в связи с пра- 
вонарушениями 136 тыс. беглецов-подростков, ав 
1971 г. уже 204 тыс. (Но\меЙ с соавт., 1973). Сопо- 
ставление числа беглецов и правонарушителей также 
указывает, что делинквентность и побеги на массовом 
материале сочетаются приблизительно в 20%, т. е. еще 
реже, чем на материале нашей психиатрической кли- 
ники (30%). Число сбежавших из дому девочек в США 
стало превышать число беглецов-мальчиков. Причинами 
побегов служат как безнадзорность, так и ссора с ро- 
дителями, «протест семье, школе, всему образу жизни», 
поиск приключений и «свободы». Предполагается, что 
рост числа побегов связан с такими социальными сдви- 
гами, как «распад большой американской семьи» с де- 
душками, бабушками и т. п. рост числа разводов 
(в 1972 г. число разводов в США достигло 33% отчисла 
заключенных в тот год браков) ', постоянные массовые 
миграции населения в поисках лучшей работы (еже- 
годно около 20% населения США переезжает в другие 
города) и, наконец, заполнение почти всего детского 
досуга телевизором (64% свободного времени школр- 
ника), заменившим контакты с родителями. В итоге 
подростки-беглецы («ранэуэйсы») стали в США Е 
альной проблемой: на борьбу сними ассигнуется 30 млн. 
долларов в год, не считая благотворительных средств. 
Ранэуэйсы и близкое к ним «уличное племя» (з{геей 
реор1е), к которому относят подростков, формально не 
А данным, 40% подростков-беглецов были из непол- 


Ной или измененной (отчим, мачеха) семьи, что достоверно р 
чем частота таких семей в общей популяции подростков т 


(Л. Г. Сагатовская, 1968). 
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сбежавших из дому, но возвращающихся туда лишь для 
ночного сна, да и то не всегда, вовсе не считают свое 
положение тяжелым или трудным. Они часто происхо- 
дят из внешне благополучных семей среднего достатка. 
Свою жизнь на улице со злоупотреблением наркоти- 
ками, сексуальной свободой, поиском пищи и места для 
ночлега, стычками с полицией они находят интересной 
и обогащающей их опытом. Отношение же с родите- 
лями обычно бывает крайне напряженным. Они 0со- 
бенно склонны винить во всем отца. Родители, по их 
словам, не относятся к ним как к самостоятельным лю- 
дям, не принимают их всерьез. Девочек особенно вол- 
нует осуждение родителями их манеры одеваться, выби- 
рать друзей, развлечения и т. п. Речь, как правило, идет 
о постепенном, но неуклонном накоплении взаимного 
недовольства, которое предшествует побегу (Но\мей 
с соавт., 1973). В противовес США в нашей стране 
ранэуэйсизм не является социальной проблемой. Од- 
нако участившиеся, видимо, в последние годы побеги 
подростков из дому и интернатов стали беспокоить 
нашу общественность !. 

Данные нашего сотрудника А. У. Нураевой 1973) 
позволили выделить в зависимости от побуждающих 
мотивов следующие типы побегов у подростков. 

Побеги как следствие реакции эман- 
сипации являются наиболее частыми (45% от 47 
обследованных нами подростков-беглецов). Эти побеги 
совершаются, чтобы избавиться от опеки и контроля 
родных или воспитателей, от наскучивших обязанностей 
и понуждений и устремиться к «веселой», «свободной», 
«легкой» жизни. Начало этих побегов падает в основ- 
ном на возраст 12—15 лет. Поводом для первого побега 
нередко являются ссоры, вернее — столкновения с ро- 
дителями или с воспитателями интерната. Но не страх 
перед ними, а жажда освободиться от опеки, надоев- 
шего режима, наскучившего образа жизни толкают 
к побегу. Эмансипационные побеги часто совершаются 
с одним-двумя приятелями, или таковые приобретаются 
в процессе самого побега. В 85% этим побегам пред- 
шествуют прогулы занятий, в 75% они сочетаются с де- 


: Бегство на юг.— «Комсомольская правда», 15 октября 1972 г.; 
Побег.— «Литературная газета», 13 февраля 1974 г. 
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линквентным поведением, в 32% —с алкоголизацией во 
время побега. Употребление наркотиков среди обследо- 
ванных подростков-беглецов отмечено в 16%. Какие- 
либо проявления суицидального поведения в анамнезе 
были найдены в 24%, но непосредственно с побегом они 
обычно не сочетались. Эмансипационный тип побегов 
наиболее характерен для психопатий и акцентуаций не- 
устойчивого и гипертимного типов. 

Пример эмансипационного побега см. стр. 87 (Дмит- 
рий А.). 

Ситуативно-обусловленные побеги со- 
ставили 26% и чаще всего были следствием жестокого 
обращения, суровых наказаний, «расправ» со стороны 
родных. Им способствовало положение изгоя или 3Зо0- 
лушки в семье. Эти побеги могли быть также вызваны 
преследованиями со стороны соучеников в интернате 
или иными объективно тяжкими ситуациями. Такие по- 
беги обычно совершались в одиночку. Во время них 
все поведение подростка строилось так, чтобы забыться, 
отвлечься от тяжелой ситуации, толкнувшей на бегство. 
В побеге подростки обычно не склонны совершать дру- 
гие проступки. Например, деньги на еду добывались 
собиранием пустых бутылок, продажей собранных цве- 
тов, но не воровством. Возраст начала ситуативно- 
обусловленных побегов весьма различен —от 7 до 
15 лет. В 16—17-летнем возрасте вместо побега, воз- 
можно, изыскиваются иные пути отделения от семьи, 
например, поступление на учебу или на работу с об- 
щежитием. Ситуативно-обусловленные побеги конста- 
тированы у 13% обследованных нами шизоидов (это 
чаще всего были побеги из интернатов или пионерских 
лагерей), у 8% представителей лабильного и сенситив- 
ного типов и только у 6% гипертимов. При других ти- 
пах психопатий и акцентуаций ситуативно-обусловлен- 
ные побеги встречались в единичных случаях. 

Побеги как следствие реакции оппо- 
зиции наблюдались в 20%. Их первый отличительный 
признак — относительно небольшой ареал: убегают не- 
далеко и в те места, где надеются быть увиденными, 
пойманными и возвращенными. В побеге ведут себя 
так, чтобы обратить внимание окружающих на свой по- 
бег. Нечто сходное в манере держаться здесь имеется 
с демонстративным суицидальным поведением. Причи- 
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ной оппозиционных побегов является желание привлечь 


к себе особое внимание близких или вернуть это вни- 
мание, утраченное или ослабленное в силу каких-либо 
причин (например, появление в семье младшего сиб- 
линга или отчима). Иногда вместе со вниманием под- 
росток требует себе определенных материальных благ, 
особого положения, которое позволило бы ему возвы- 
ситься в глазах сверстников. Реже оппозиционный по- 
бег бывает связан с чрезмерной, непосильной для 
подростка нагрузкой, например с настойчивым требо- 
ванием родителей учиться лучше, чем позволяют под- 
ростку его способности. Оппозиционные побеги могли 
начинаться на всем протяжении подросткового воз- 
раста — от 12 до 17 лет. Большая их доля падала на 
представителей истероидного типа (10% обследованных 
истероидов), изредка они встречались у представителей 
лабильного и эпилептоидного типов. Пример побега как 
и реакции оппозиции — см. стр. 10 (Алексей 
Дромоманические побеги являются са- 
мыми редкими (9% обследованных нами подростков- 
беглецов). Этим побегам предшествует внезапно и бес- 
причинно изменившееся настроение («какая-то скука», 
«тоска»). Появляется немотивированная тяга в даль- 
ние края, к полной смене обстановки. В побег пускаются 
в одиночестве, попутчики отсутствуют или приобрета- 
ются случайно. Ареал быстро расширяется от побега 
к побегу. Во время побега внезапно появляется жела- 
ние вернуться домой — возвращаются измученные, при- 
тихщие, послушные. Причину побега объяснить не могут, 
поступка своего стыдятся и слишком большая настой- 
чивость при расспросах здесь может толкнуть на новый 
побег. Дромоманические побеги могут сочетаться с дис- 
фориями и иными расстройствами влечений — гиперсек- 
суальностью, перверзиями, стремлением напиваться 
пьяным «до отключения», садо-мазохистическими тен- 
денциями. Среди 4 наблюдавшихся нами подростков- 
дромоманов трое принадлежало к эпилептоидоподоб- 


ному варианту органической психопатии, один — к эпи- 
лептоидному типу психопатии ядерной. 

Алексей И., 18 лет. Родился от беременности, которая протекала 
с тяжелым токсикозом. В раннем детстве отставал в развитии фра- 
зовая речь появилась только в 6 лет. По словам матери, рос «‹ди- 
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карем», мешковатым и неловким, с 3 лет убегал играть на помойки 
где копался в отбросах и таскал их домой. В 9 лет убежал в при- 
город, развлекался там разведением костров, лез прямо в огонь, 
получил тяжелые ожоги. Учился плохо, с трудом окончил 8 клас- 
сов, в 9-м остался на второй год и бросил школу. Часто меняет 
места работы — «становится скучно». у 

С 15 лет стал совершать дальние побеги на юг. Рассказал, что 
желание убежать возникает у него внезапно — вечером появится, 
утром уже должен пуститься в бегство, иначе чувствует непереноби- 
мую скуку и какое-то беспокойство. Для поездок крадет деньги 
у родных. Однажды, когда денег не было, продал за бесценок свою 
любимую вещь — заграничный транзисторный приемник. Убегает 
всегда один и всегда устремляется на Черноморское побережье 
Кавказа (в детстве туда на лето ездил с родными). В побеге бес- 
цельно слоняется, заводит случайные знакомства, тут же обрывает, 
крадет пищу и мелкие деньги («ровно столько, чтобы поесть»). 
В какой-то день внезапно появляется желание вернуться домой — 
возвращается самостоятельно или шлет телеграмму родным, чтобы 
выслали денег на дорогу. О побегах говорит со смущением, оцени- 
вает их как что-то ненормальное, просит его лечить. Плохо перено- 
сит алкоголь — от малых доз наблюдается опьянение по амнестиче- 
скому типу. Сексуальную жизнь не раскрывает. По словам родных, 
с девушками не встречается, приятелей не имеет. 

В психиатрической больнице режима не нарушал, охотно рабо- 
тал, избегал компании асоциальных подростков. 

При неврологическом осмотре — асимметрия лицевой иннерва- 
ции, легкая девиация языка влево. На ЭЭГ — без выраженных из- 
менений. Последние два года обнаружилась склонность к полноте. 

Диагноз. Органическая психопатия И степени. Эпилептондопо- 
добный вариант. 

Катамнез через 3 года. Находится в тюрьме. Осужден за мел- 
кую кражу, совершенную во время очередного побега. 





АЛКОГОЛИЗАЦИЯ [ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ] 
И РАННИЙ {ПОДРОСТКОВЫЙ] АЛКОГОЛИЗМ 


Знакомство с опьяняющими дозами алкоголя уже 
в возрасте 12—14 лет и злоупотребление алкогольными 
напитками в более старшем возрасте должны рассмат- 
риваться как одна из форм нарушения поведения. Ряды 
взрослых алкоголиков пополняются, в основном, за 
счет тех, кто начинает выпивать с подросткового во3- 
раста. По данным А. А. Портнова и И. Н. Пятницкой 
(1971), до 80% алкоголиков начинает пьянствовать 
в возрасте до 20 лет. 

Алкоголизация подростков с нарушениями поведения 
представляет собой серьезную проблему, особенно 
привлекшую внимание в последнее время (А. Г. Амбру- 
мова, Л. Я. Жезлова, 1974; Е. А. Данилова, 1974; 
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И. В. Стрельчук, 1974). Н. И. Фелинская (1965) нашла, 
что среди подростков, состоящих на учете в милиции 
в связи с нарушениями поведения, в 13% может быть 
диагностирован алкоголизм. В. Я. Гиндикин (1968) 
к этой величине на том же контингенте добавил еще 
25% «склонных к алкоголю». Среди тех, кого считали 
трудными в обычной школе, часто выпивали 14%. 

В зарубежной литературе последних лет алкоголиза- 
ции подростков уделяется намного меньше внимания, 
чем употреблению наркотиков. По мнению Мадег 
(1972), в Австрии наблюдается снижение алкоголизма: 
у криминальных подростков в 1965 г. алкоголизм отме- 
чен в 38%, ав 1970 г.в 294%. Зфасеу, Оау!з (1970) 
большую роль в пьянстве подростков отводят подчине- 
нию нормам поведения своих юношеских групп. Аргу- 
ментом же в устах самих подростков служит стремление 
к приятному самочувствию. Назза| (1969) в Шотландин 
обнаружил, что «молодые алкоголики» первые выпивки 
начинают в среднем в возрасте 15 лет и почти все до 
17 лет. 

По нашим с Л. П. Рубиной наблюдениям, среди со- 
стоявших на учете милиции злоупотреблявших алкого- 
лем подростков 40% начали выпивки в возрасте 11— 
13 лет, еще 40% —в 14—15 лети лишь 20% —в 16— 
17 лет. Среди них 38% происходили из неполных се- 
мей — выросли с одинокими или разведенными мате- 
рями. Однако материальные трудности, видимо, не 
имеют существенного значения — лишь 28% подростков, 
злоупотреблявших алкоголем, происходили из семей 
© низким заработком. 

Довольно ‘немногочисленные исследования алкого- 
лизации у подростков направлены, таким образом, в ос- 
НОвНОМ, на выяснение значения социально-психологиче- 
ских факторов —роли неполной семьи, алкогольного 
примера родителей, неправильностей воспитания. От- 
давая должное их значимости, нельзя обойти стороной 
предрасполагающие к алкоголизму аномалии характера. 
В случаях некоторых нсихопатий и акцентуаций харак- 
тера у подростков можно ожидать большую уязвимость 
в отношении алкоголя. 

Проблема взаимоотношения алкоголизма и психо- 
патий рассматривается в основном У взрослых. Лишь 
Ма4ег (1972) среди алкоголиков-подростков с крими- 
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нальным поведением нашел 52% психопатов. А. А. Порт- 


нов и И. Н. Пятницкая (1971) отметили, что при психо- 
патиях у взрослых алкоголизация начинается в более 
молодом, чем обычно, возрасте, отличается массив- 
ностью и быстрым формированием компульсивного вле- 
чения, появлением амнезий в опьянении и неуклонно 
нарастающей социальной декомпенсацией. 

Среди наблюдавшихся нами 300 подростков муж- 
ского пола с нарушениями поведения, госпитализиро- 
ванных в психиатрическую больницу без явлений 
психоза, хронический алкоголизм составил 6% (Г ста- 
дия —4%, П стадия —2%), но злоупотребление алко- 
голем констатировано еще у 23%. В то же время среди 
100 подростков мужского пола, заболевших шизофре- 
нией, алкоголизация отмечена в 18%. Соотношение 
числа случаев психопатий и акцентуаций среди стра- 
дающих хроническим алкоголизмом (7:6) достоверно 
не отличалось от этого соотношения у других госпита- 
лизированных подростков (4 : 3). 

Однако в типологическом отношении группа юных 
алкоголиков была представлена только двумя типами — 
неустойчивым (9 случаев) и эпилептоидным (9 случаев). 
Злоупотребление алкоголем, не достигающее степени 
алкоголизма, имело место у 45% обследованных пред- 
ставителей неустойчивого типа, у 35% — эпилептоид- 
ного, у 28% — истероидного и истероидно-неустойчивого 
и у 26% гипертимного и гипертимно-неустойчивого. 
Среди шизоидов алкоголем злоупотребляли лишь еди- 
НИЦЫ, кстати, всегда предпочитая легкие степени 
опьянения. 

Высокая частота алкоголизации подростков неустой- 
чивого типа вполне понятна — страсть к легким развле- 
чениям и удовольствию составляет одну из главных 
черт этого типа. Вино рассматривается ими как необ- 
ходимый атрибут культа развлечений. Поэтому выпивки 
всегда осуществляются в группе асоциальных сверст- 
ников и даже, когда формируется алкоголизм П стадии, 
продолжаются в компании собутыльников. В качестве 
мотива алкоголизации обычно приводится желание ис- 
пытать веселое настроение, предпочитаются не очень 
глубокие эйфорические степени опьянения. Вино при- 
влекает более, чем водка («водка невкусная», «слишком 
быстро валит»). 
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Виктор К. 16 лет. Из непьющей семьи. С детства был хилым 
(искусственное вскармливание), худеньким, медленно рос, в 7 лет 
из-за слабого физического развития не взяли в школу. Часто болел 
ангинами. Воспитание было необычным: нежный ласковый отец и до- 
вольно суровая мать. В младших классах под контролем отца не- 
плохо учился. Отличался трусливостью, дружил с мальчиком, кото- 
рый его защищал. Боялся воров и бандитов. Когда ему было 11 лет 
скоропостижно скончался его отец. Не прошло и года, как на его 
глазах погиб под автомашиной его друг-защитник, с которым с дет- 
ства проводил почти все время. С 13 лет резко изменился: стал гру- 
бым, не слушался мать, забросил учебу, прогуливал школьные заня- 
тия. Сдружился с физически сильным второгодником, тот втянул его 
в компанию выпивающих подростков. С ними стал охотно и часто 
пить вино «для веселья» (водку пить избегал). Раз-два в неделю 
являлся домой пьяным. Распродал собранную вместе с отцом боль- 
шую коллекцию марок — все деньги потратил на выпивки. Чтобы 
оторвать от компании, мать отправила его в другой город к деду. 
Учился там в 8-м классе. Не найдя себе собутыльников в школе, 
завел знакомства среди уличных подростков, снова стал выпивать. 
Возвращенный дедом к матери, совсем «сорвался». Все время тянуло 
на выпивки, искал любую случайную компанию, чтобы распить вино. 
Для опьянения стала требоваться большая доза спиртного. Исчез 
рвотный рефлекс при передозировке. Выпивал уже по бутылке вина 
в один прием. Перед госпитализацией последнюю неделю пил еже- 

дневно. Попал в вытрезвитель. 

Помещенный в психиатрическую больницу для противоалкоголь- 
ного лечения быстро вступил в контакт с асонциальными подро- 
стками. Мать встречал холодно. Реальных планов на будущее не 
имел. Соглашался где-нибудь работать «раз надо». 

Диагноз: алкоголизм (Т стадия). Психопатия умеренной степени 
неустойчивого типа. 

Катамнез через два года. После противоалкогольного лечения 
окончил ПТУ, работал слесарем. Через полгода снова попал в алко- 
гольную компанию и стал выпивать. За избиение подростков и от- 
нимание у них денег осужден и направлен в колонию. 





Подобный же модус алкогольного поведения бывает 
свойствен начинающим выпивки подросткам гипер- 
тимного типа. Однако последние, в отличие от неустой- 
чивых, по-видимому, долго удерживаются на уровне 
алкоголизации, не достигающей сформированного алко- 
голизма. Может быть более высокий биологический 
тонус, может быть большая энергия, живой интерес ко 
многому, что происходит вокруг, стремление к деятель- 
ности, наличие планов на будущее делают их более 
устойчивыми к развитию психической зависимости. 

Путь алкоголизации эпилептоидного подростка бы- 
вает совершенно иным. Опьянение у них обычно не дает 
легких и приятных эйфорий. Нередко оно протекает по 
дисфорическому типу, сопровождаясь злобностью, аг- 
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рессией, дикими разрушительными действиями, попыт- 
ками самокалечения или поступками, свидетельствую- 
щими о нарушении влечений. После первых опьянений 
может возникнуть потребность «пить до отключения», а 


а 


тяга к выпивке приобрести какой-то неодолимый, ин- 
стинктивный характер — компульсивное влечение к ал- 
коголю может появиться одновременно с психической 
зависимостью. Крепкие спиртные напитки обычно пред- 
почитаются вину. В опьянении рано появляются амне- 
стические эпизоды, напоминающие палимпсесты при 
сформировавшемся хроническом алкоголизме. 


Николай К., 17 лет. Отец — алкоголик, мать выгнала его из 
дому, когда сыну было 14 лет. Имеет старшего сводного брата от 
первого брака матери. Родился от беременности, во время которой 
мать пыталась сделать криминальный аборт. В возрасте 4 лет пере- 
нес заворот кишок с менингеальными явлениями. С раннего детства 
обнаруживал необычную бережливость — прятал лакомства в чулок 
В младших классах школы старательно учился, был отличником, 
поражал своей аккуратностью и пунктуальностью. С 13 лет отец 
стал его спаивать — угощал сперва кагором, потом водкой, стараясь 
напоить допьяна. По словам матери, отец подозревал, что сын ро- 
дился не от него и заявил ей, что он его «испортит», сделает алкого- 
ликом. Из-за этого мать развелась с отцом. 

После первых опьянений почувствовал сильную тягу к выпивке. 
Говорит, что если капля спиртного попадает ему в рот, то после 
этого тянет пить, пока не «отключится». Выпивать старается один, 
спрятавшись от матери на чердаке или в подвале. Воровал водку 
У отца, крал и вымогал деньги у матери. Когда нигде не мог до- 
стать спиртного, обходил по городу распивочные и пивные и слизы- 
вал языком со столов пролитое вино. Забросил занятия в школе, 
дублировал 5 и 7 классы. После 8 класса-пошел работать. Несмотря 
на регулярные выпивки, почти не имеет прогулов, слывет аккурат- 
ным и старательным. В опьянении возникает какая-то «непроизволь- 
ная тяга» — лезть куда-нибудь наверх: неоднократно по пожарным 
лестницам залезал на крыши домов, однажды забрался на высот- 
ный кран. Сам удивляется, как пьяным взбирается туда, куда трез- 
вым никогда бы не полез. Пьяным озлобляется на мать — прячется 
около дома и с наслаждением подглядывает, как она его ищет, не 
раз грозил ее убить. Последний год резко возросла доза, необходи- 
мая для опьянения: «чтобы отключиться, теперь надо выпить 800 г 
водки». По утрам появилась потребность опохмеляться пивом, 
иначе неработоспособен. Рвотный рефлекс на передозировку исчез 
более полутора лет тому назад. 

важды пробовал наркотики: закурил гашиш — «ничего не по- 
чувствовал, не понравилось», нюхал пятновыводитель — «стал разби- 
рать какой-то безумный смех», тоже не понравилось, вернулся 
К водке. а 

В прошлом году была обнаружена артериальная гипертония 
(АД =170/80 мм рт. ст.), испугался, месяц крепился и не пил, потом 
не удержался и снова запил. Перед поступлением сам пришел в 
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милицию и попросил направить его лечиться от алкоголизма, так как 
в пьяном виде стала приходить мысль убить старшего брата. Счи- 
тает, что мать брата любит больше, чем его. В психиатрическую боль- 
ницу поступил пьяным, держался развязно, цинично бранился. В па- 
лате сразу обнаружил гомосексуальные склонности: тянул соседа по 
койке к себе в постель, пытался его раздеть. Протрезвев, стал ти- 
хим и спокойным, не нарушал режима, охотно работал и помогал 
персоналу. Гомосексуальные действия пытался объяснить тем, что 
его неправильно поняли. Сознался, что раньше в пионерском лагере 
любил заниматься взаимной мастурбацией вместе с кем-либо из то- 
варищей. Откровенно говорил, что у него сильное сексуальное вле- 
чение и что он получает удовольствие, когда доводит девочек до 
слез. Имеет приятеля, физически слабого и послушного, над кото- 
рым любит поиздеваться — например, заставляет его подолгу бегать 
вокруг стола. Очень внимателен к своему здоровью. Обеспокоен 
«не отразится ли на сердце противоалкогольное лечение». С врачом 
несколько подобострастен, благодарит заранее за «леченьице». При 
неврологическом осмотре и на электроэнцефалограмме — без суще- 
ственных отклонений. После инъекции апоморфина — гипертониче- 
ский криз. Были проведены лечение тиурамом (антабусом) без раз- 
рядки и психотерапия. За месяц окреп, «почувствовал себя челове- 
ком», потребность в алкоголе исчезла, заявил, что бросит пить на- 
всегда, поступит в вечернюю школу. 

Диагноз: алкоголизм (П стадия). Эпилептоидная психопатия 
умеренной степени. 

'Катамнез. После выписки уехал на лето со строительным моло- 
дежным отрядом, хорошо работал, был бригадиром, упорно отка- 
зывался от выпивок, увлекался игрой на гитаре, организовал ан- 
самбль. Вернувшись, пошел работать и учиться в вечернюю школу, 
и читал. Прослежен еще около года — рецидива алкоголизации 
не было. 


Особенности алкоголизации подростков других Ти- 
пов психопатий и акцентуаций вкратце сводятся к сле 
дующему. Циклоиды в период подъема в отношении 
алкоголя ведут себя так же, как гипертимы, но в суб- 
депрессивной форме обычно избегают выпивок. Лабиль- 
ные и психастенические подростки вообще не склонны 
к алкоголизации. Шизоиды и реже сенситивы могут 
использовать малые дозы алкоголя в качестве своеоб- 
разного допинга, облегчающего контакты или снимаю- 
щего робость и застенчивость. При этом может форми- 
роваться своеобразная психическая — зависимость, 
отличающаяся от истинной психической зависимости 
при алкоголизме, основанной на пристрастии к эйфории. 
Физической же зависимости у подростков этого типа 
нам наблюдать не приходилось. Истероиды склонны 
преувеличивать свою алкоголизацию, изображать себя 
своего рода алкогольными эстетами, уверяя, например, 
что пьют только коньяк или шампанское или марочные 


58 












































апоморф 


ето 0 р 


оительНЫм . 


бригадиро* 


а гитаре 


ЧИТЬСЯ 8 


а ЗЛА 


=> решили 
































вина и т. п. Конформные подростки вступают на путь 
алкоголизации, оказавшись в пьющей компании 
(Юрий К.— см. стр. 161). Так или иначе, видимо, именно 
у неустойчивых и эпилептоидов алкоголизация скорее 
может достигать такой степени, что уже в подростковом 
возрасте формируется алкоголизм. 

Сформировавшийся хронический алкоголизм в под- 
ростковом возрасте встречается относительно редко. 
Актуальной для этого возраста является склонность 
к алкоголизации. Ее выявление, установление контин- 
гентов и индивидуумов, подозрительных в отношении по- 
вышенного риска ранней алкоголизации, было бы важ- 
ной предпосылкой для целенаправленной психопрофи- 
лактической работы. 

С этой целью нашими сотрудниками А. А. Александ- 
ровым, А. А. Вдовиченко, Н. Я. Ивановым, С. Д. Озе- 
рецковским была разработана специальная шкала пси- 
хологической склонности к алкоголизации. Данная 
шкала предназначена не только для выявления подрост- 
ков, злоупотребляющих алкоголем, но и тех, кто не 
пьет, но не имеет достаточно твердых установок, препят- 
ствующих алкоголизации и в силу этого, оказавшись 
в пьющей компании, легко могут поддаться пагубному 
примеру. 

кала является дополнительным способом оценки 
результатов исследований с помощью‘ составленного 
нами патохарактерологического диагностического опрос- 
ника (ПДО) для подростков (А. Е. Личко, 1976; 
А. Е. Личко, Н. Я. Иванов, 1976). Она была выработана 
на основе статистически достоверных различий между 
частотой выборов, сделанных с одной стороны подрост- 
ками, злоупотреблявших алкоголем, а с другой стороны 
подростками, поступившими в психиатрическую клинику 
по поводу декомпенсации психопатий, острых аффектив- 
ных реакций, реактивных состояний, не употреблявшими 
алкоголя и даже обнаружившими отрицательное отно- 
шение к алкоголизации. Эти выборы касались 13 пред- 
полагаемых ответов по теме «Отношение к спиртным 
напиткам». В зависимости от степени достоверности раз- 
личий (р<0,05; р< 0,005; р< 0,001) за выбор соответст- 
вующего ответа начислялось от 1 до 3 баллов (со зна- 
ком плюс, если этот выбор был характерен для зло- 
употреблявших алкоголем, со знаком минус — для не 
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приемлемых (П): 


Ответы 1 И 





1. Мое желание выпить зависит 
от настроения +... 
.‚ Я избегаю пить спиртное, чтобы 
не проболтаться`. +... .. 0 0 
3. Периодами я выпиваю охотно, 
периодами к спиртному не тя- 
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Не и а иная 1 0 
4. Люблю выпить в веселой хоро- 

шей компании. у... Е 
5. Я боюсь пить спиртное, потому 

что, опьянев, могу вызвать на- 

смешки и презрение. ..... —г  -2 
6. Спиртное не вызывает у меня 

веселого настроения. ..... — -Ы 
7. К спиртному я испытываю отвра- 

тени ея они —3 --2 
8. Спиртным я стараюсь заглушить 

пристул плохого настроения, 

тоски или тревоги. ‚.....- 1 0 
9. Я избегаю пить из-за плохого 

самочувствия впоследствни .. 0 0 
10. Я не пью спиртного, так. как 

это противоречит моим принци- 

пам ее. Е — -Ы 
11. Спиртные напитки меня пугают 0 0 
12. Выпив немного, я особенно 

ярко воспринимаю мир .. 0 0 
13. Я выпиваю со всеми, чтобы не 

нарушать компании... ... 0 0 
14. Ни одно из определений ко мне 

Не-ПодхоДиТ о а ав. 0 0 


Проверка данной шкалы на новых контингентах под- 
ростков дала удовлетворительные результаты. На группе 
подростков, злоупотреблявших алкоголем и страдающих 
хроническим алкоголизмом, в 93% была обнаружена 
высокая (--3 и выше) или умеренная (-1-+2)` психо- 
логическая склонность и только в 7% (ошибочный ре- 
зультат) этой склонности выявлено не было. В группе 
подростков, не употреблявших алкоголя. в 79% конста- 
тирован отрицательный или нулевой результат и лишь 


в 21% выступила психологическая склонность к алко- 
голизации. 


60 


употреблявших). Ниже приводится указанная шкала — 
предлагаемые ответы и число начисляемых оаллов за 
их выбор как наиболее подходящих (Г) и наиболее не- 







одоость окаЗалаЬ у и 
Сетроще МеСТО ЗАНЯЛИ 
зто, Склонность гипертими 
тов адког я 
ОЙ «и | 











Были обнаружены также выраженные различия 
в психологической склонности к алкоголизации у под- 
ростков с разными типами психопатий и акцентуаций 
характера. Средний балл для разных типов оказался 
следующим. 


Средний 


Средний 
Типа балл Типы и 
Гипертимный 2,9 Истероидный —0,8 
Неустойчивый 2,2 Конформный 0,4 
Эпилептоидный —-0,9 Шизоидный —0,5 
Лабильный 0,8 Сенситивный —1,2 


Таким образом, наиболее высокая психологическая 
склонность оказалась у подростков гипертимного типа. 
Следующее место заняли представители тина неустой- 
чивого. Склонность гипертимных и неустойчивых под- 
ростков к алкоголизации, отсутствие у них препятствую- 
шего ей «психологического барьера» подтверждается 
клиническими наблюдениями. 

Большинству подростков сенситивного и шизоидного 
типов оказалась присущей выраженная отрицательная 
установка. Наблюдения за ними показывают, что они 
действительно нередко упорно избегают алкоголизации, 
даже оказавшись в пьющей компании. 

„Представители других типов психопатий и акцентуа- 
ций заняли промежуточное между этими полярными 
группами положение. Средний балл конформного типа 
наиболее приближается к нулю (--0,4). Это свидетель- 
ствует, видимо, о том, что у большинства конформных 
подростков нет ни изначальной склонности к употреб- 
лению спиртных напитков, ни твердой отрицательной 
установки. Их судьба, как и в отношении всего пове- 
дения, определяется той микросредой, в которую они 
попадают. В особо неблагоприятных случаях алкоголи- 
зация может зайти так далеко, что уже в подростковом 


возрасте формируется физическая зависимость (см. 
Юрий К., стр. 161). 


© 
НАРКОТИЗМ (УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ] 
И ПОДРОСТКОВАЯ НАРКОМАНИЯ 


На взаимоотношение наркоманий и психопатиче- 
ских черт личности существует две противоположные 
точки зрения. П. Б. Ганнушкин видел все основания 
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рассматривать наркоманию как психопатическое раз- 
витие (П. Б. Ганнушкин, 1933, 1964). По его мнению, 
алкоголизм чаще относится к ситуационному, а неалко- 
гольные наркомании — к конституциональному разви- 
тию. Ему принадлежит крылатая фраза о том, что «ал- 
коголиками делаются, а морфинистами рождаются». 
В противовес этому другими авторами допускается, что 
психопатические черты для развития наркомании — 
весьма второстепенный фактор, играющий лишь некото- 
рую патопластическую роль (А. М. Рапопорт, 1961). 
Компромиссный подход пытается разграничить «нар- 
команов по призванию», каковые все являются психо- 
патами, от «наркоманов поневоле» (Д. А. Черняхов- 
ский, 1972). 

Проблема взаимоотношения психопатий и наркома- 
ний приобрела особую актуальность, когда в конце 
пятидесятых — начале шестидесятых годов нашего сто- 
летия человечеству пришлось столкнуться с нежданной 
эпидемией — распространением употребления наркоти- 
ков среди молодежи, а затем среди подростков. Первые 
сообщения поступили из Японии — там с 1954 г. моло- 
дежь стала широко употреблять амфетамины (\аКе 
апипе). К 1957 г. было зарегистрировано 35. тыс. не- 
совершеннолетних преступников, злоупотреблявших по- 
добного рода допингом. В последующие годы эпидемия 
наркотизма среди подростков распространилась на 
США, Англию, Канаду, Швецию, Швейцарию, а затем 
и на Францию, Испанию, страны Южной Америки, Ни- 
дерланды, ФРГ, Австрию и Финляндию (Воуа, 1970; 
Ко! пз с соавт., 1970; Еуапз, 1971; Зига, 1971; ЗКо- 
пКоуа, 1972; Ющапеп, 1972). 

Начало употребления наркотиков падает на возраст 
14—17 лет. Среди подростков в США амфетамины ис- 
пользовались как средство поддержания сил во время 
танцулек, длящихся всю ночь современных физически 
изнуряющих танцев, затем наступило увлечение бар- 
битуратами, марихуаной, героином, ЛСД, а вслед за 


ними всевозможными средствами бытовой химии (клей, 
сапожный крем, зубная паста, растворители и т. п.). 
Подростковая наркотическая эпидемия росла как снеж- 
ный ком. В Австрии, например, доля несовершеннолет- 
них среди наркоманов возросла с 3 вп 1966 г. 
до 70% в 1970 г. (Зшва, 1971). К концу шестидесятых 
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годов в большинстве из перечисленных стран от 6 до 
13% школьников старших классов употребляли нарко- 
тики, испробовали же их действие 20—25% (УоПез, 
1968; ВоБЪлз с соавт., 1970). Особенно неблагополучно 
в этом отношении положение в Калифорнии, где из 
95 тыс. школьников старших классов 43% употребляли 
марихуану, 20% — амфетамины и 144 — ЛСД (\Мешег, 
1972). Возрастает участие девочек в употреблении нар- 
котиков (Гош Шо, На!ш, 1972). 

Здесь следует подчеркнуть, что далеко не всякое 
употребление наркотика подростком является наркома- 
нией. В зависимости от степени наркотизма описывается 
ряд стадий «наркотической карьеры» (Наззе с соавт., 
1971). С нашей точки зрения, рационально выделить 
следующие группы: 

1) единичные случаи или редкие эпизоды употреб- 
ления наркотиков или их суррогатов, 

2) многократное употребление, однако без признаков 
психической или физической зависимости '; в англо- 
американской литературе нередко используется термин 
«агис-абизе»; 

3) наркомания | стадии — психическая зависимость, 
непрестанный поиск наркотика или ето заменителя 
с целью испытать приятные ощущения, наркотизация 
как центральный интерес в жизни подростка при отсут- 
ствии физической зависимости и явлений абстиненции 
при прекращении приема; в англо-американской лите- 
ратуре эта стадия часто называется как «агис-4ереп- 

Чепсе»; 

4) наркомания И стадии — формирование физиче- 
ской зависимости, выраженные явления абстиненции 
при перерыве приема наркотика, поиск наркотика более 
с целью избежать абстиненцию, чем вызвать эйфорию; 


в англо-американской литературе эта стадия часто на- 
зывается «Чгив-а441с оп»; 

_5) наркомания ПП стадии — эту тяжелую физиче- 
скую и психическую деградацию нам У подростков 
встречать не приходилось. 


1 По мнению МоЫе (1970), только 20% подростков этой группы 
в будущем становится настоящими наркоманами. Тадехие (1972) 
нашел, что степень риска стать наркоманом для подростка зависит 
ыы какой наркотик он начал употреблять (транквилизаторы — 
20%, барбитураты — 27%, опиаты — 42%). 
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В настоящее время в нашей стране О 
‘омании составляют единичные случаи. Употребле- 
и котиков, не достигающее степени наркомании, 
Е абсолютном выражении невелико, не идет ни 
в какое сравнение с величинами в статьях зарубежных 
авторов И охватывает лишь некоторую часть подростков 
с нарушениями поведения. Однако появление этих слу- 
чаев требует самых экстренных социальных и медико- 
психологических мер. 
Таблица 3 
Частота (%) алкогольного и наркотического отягощения 


среди подростков, госпиталивированных 
в психиатрическую больницу 

















Психопатии 
и акцентура- Шизофрения 
Степень алкоголизации и наркотизации ции (п=100) 
(п==300) 

Хронический алкоголизм. ...... 6 0 
В том числе: 

ее 2 0 

ОЕ О Е 4 0 
Злоупотребление алкоголем. ..... 23 18 
Алкогольная отягощенность в целом 29 18 
Наркомании = ва 9 0 
В том числе: 

АИ 3 0 

Е 6 0 
Ненаркоманический наркотизм .... 19 8 
В том числе: 

многократное употребление. .... 10 4 

единичные «пробы». ......,. 9 - 4 
Я Е 
Наркотическая отягощенность в целом 28 8 
Не злоупотребляли алкоголем и ни 
разу не пробовали наркотиков... . 43 74 








По нашим данным (табл. 3), среди 300 подростков 
мужского пола, госпитализированных в психиатриче- 
скую больницу по поводу декомпенсации психопатий, 
нарушений поведения или реактивных состояний на 
фоне акцентуации характера, наркомании составили 
9%, а наркотизм, не достигающий степени наркомании, 


64 











| авт. 
Порбиле с СОаВ» 
Е Же многих исслед 


«ирушений характера в 
адют большую часть под 


„АН 197; Уаз, 1971: 





Частота (0 
т (%) Наркотизжа 


и акцент 


Ола 








еще 19%. В Хельсинки аналогичная величина еще 
к 1968 г. достигла 60% (ЕКшапеп, 1972). 

Мы не располагаем данными ‘о частоте наркотизма 
среди подростков, не попавших под наблюдение пси- 
хиатра. Однако у подростков, заболевших шизофренией, 
наркотизм отмечен лишь в 8%. Сформировавшихся 
наркоманий, в отличие от М. Я. Цудцульковской и 
Г. П. Пантелеевой (1970), при шизофрении у подрост- 
ков мы не наблюдали. 

Как было упомянуто, вновь, теперь в отношении под- 
ростков, возник вопрос о связи наркоманий и психо- 
патий. Существует мнение, что когда наркотики стано- 
вятся частью «подростковой культуры» термин «психо- 
пат» не подходит ни к одному подростку-наркоману 

(ВоБЫтз с соавт., 1970; Воу4 с соавт, 1971). По мне- 
ние же многих исследователей, случаи психопатий, 
«нарушений характера в стадии декомпенсации» состав- 
ляют большую часть подростковых наркоманий (ОНПуеп- 
ет, 1970; Зшеа, 1971; Мое с соавт., 1972). Нами 


Таблица 4 


Частота (%) наркотизма и наркоманий при разных типах 
психопатий и акцентуаций характера У подростков 


























— Наркотизм к сы 
" з Г: з [-] = 
я о 
В ЕЕ 
зо З5 Ея | Е зо 
я ЕЕ оо фб | 958 
Типы характера Е но |% РЕ #х | Ехо 
Е вя я | ЕЕ. >“ | > 
ан ыы НЕ Я |2 “>е 
он о& я я о о Э Ры ео = 
мо РЕ о |= ва або 
&н | 66 | Же | ЗЕ“ Е ЕЕ 
чт ыН Ва | ЧЕН ма | Зое 
ЖЕ | => | 5= | Жбоя| Ша | яз 
Гипертимный, гипертимо-неус- 
тОйчиВЫй ое а 8 | 33 67 39 
Неустойчивый, неустойчиво- 
конформный 23 5 | 13| 41 59 Из 
Эпилептоидный, истеро-эпилеп- 
тоидный Е Е ЗЕ 1 83 36 
Истероидный, истеро-неустой- 
чивый, гипертимно-истероидный .1 10| 920 | 17| 47 53 23 
Лабильный, лабильно-истеро- 
ИДН. ря ОЙ 0 0 о | 100 95 
Сенситивный, лабильно-сенси- 
тивный, шизо-сенситивный ‹..| 90| 0 0 о | 100 95 
Пизоидный аб с О 5 | 30 70 65 
3 АЕ. Личко 65 
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среди наркоманов диагноз психопатии Е в 2} 
случаев, оставшаяся 13 отнесена к акцентуациям харак- 
тера. - 
Приблизительно то же соотношение найдено в слу- 
чаях наркотизма. Преобладание психопатии не столь 
существенно, если учесть, что среди всех госпитализиро- 
ванных подростков соотношение психопатии и акцентуа- 
ций было приблизительно 1: 1. 

Несравненно болынее значение имеет не степень 
аномалии характера, а ее тип (табл. 4). П. Б. Ганнуш- 
кин (1933) полагал, что в конституциональном предрас- 
положении к наркомании первое место занимает группа 
эпилептоидов, неустойчивых и циклотимиков. Наши 
данные о подростках подтверждают это мнение в отно- 
шении неустойчивых. Настоящие наркомании, действи- 
тельно, чаще всего формируются у представителей этого 
типа. Но за неустойчивыми следуют шизоиды. Гипер- 
тимы и истероиды обычно задерживаются на стадии 
ненаркоманического наркотизма. При наличии истеро- 
идных черт нередко наблюдается стремление к преуве- 
личению действительно имевшего место употребления 
наркотиков (агравация наркотизма). Такие подростки 
охотно расписывают свою «наркотическую карьеру», го- 
ворят о невероятных дозах наркотиков, употребляв- 
шихся ими, о якобы имевших место приемах героина и 
ЛСД, и даже пытаются изобразить явления абстинен- 
ции. Однако детальный опрос выявляет неспособность 
описать испытываемые ощущения. Эпилептоиды обна- 
руживают заметно меньшую. наклонность к наркотизму, 
Я алкогольная отягощенность у них довольно высока. 

изоиды, наоборот, алкоголю явно предпочитают нар- 


котики (1:6). Представители лабильного и сенситив- 
ного типов совсем не склонны к наркотизму. 


е Зарубежные данные (авторы работ упоминаются по 
те настоящего изложения) позволяют отметить свое- 
ооразные черты наркотизма у современных подростков, 


которые существенно отличают его от прежних «класси- 


ческих» описаний на ы 
команий те 
1956). р (И. В. Стрельчук, 


и подростков тесно сопряжен с описанной 
реакцией группирования. До 90% наркоманов 


а а наркотиков в компаниях свер- 
в. Определенные кафе в больших городах ста- 
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новятся резиденциями таких групп. Эти кафе получают 
свои прозвища. 











В г 
Ч. В лечебных целях для подростка, с нашеи точки зре- 
а ния, разобщение с асоциальной группой необходимо, но 
Зиро. успех достигается только тогда, когда подросток нашел 
ентуз. себе место в другой чем-либо привлекательной для него 
группе сверстников. 
“епень Другим проявлением группового характера нарко- 
анну тизма является жаргон наркоманов. Степень зна- 
едрас- комства подростка с этим жаргоном обычно пропорцио- 
нальна степени наркотизма. К моменту формирования 
группа ь 
Наши наркомании весь лексикон подростку обычно хорошо 
ро знаком. Те, кто ограничивался редкими или однократ- 
е 2 ными пробами, обычно не знают языка наркоманов. 
ОРВИ: Исключение составляют истероиды, агравирующие нар- 
этого котизм. 
Гипер- Для сведения подростковых врачей приводим некоторые слова 
стади из этого жаргона: «план», «дурь» — гашиш, «косяк» — папироса с га- 
[стеро- шишем, «баш» —1 г гашиша, «кода» — кодеин, «марфа» — морфий, 
ве- «колеса» — таблетки, «ширево» — опиаты, вводимые внутривенно, 
реу «стекло» — ампулы, «машина» — шприц, «сесть на иглу» — начать 
ления внутривенные вливания, «куб» —1 мл раствора, «шмыгаться», 
остки «кинуть» — вводить наркотик в вену, «кайф» — эйфория, «тор- 
р 0: чать» — испытывать эйфорию, «приход» — вегетативная реакция 
у», Г вслед за внутривенным вливанием, «ломка» — абстиненция, «дыра» — 
ебляв" источник снабжения наркотиком, «сесть на хвост» — пристать к дру- 
на И гому наркоману с тем, чтобы тот бесплатно делился наркотиком 
ОИ а ит. д. На сленге американских и английских подростков (Воу4, 
иней 1970): «К («пинок») — инъекция, роё («горшок, кружка») — марн- 
бност? хуана, {р («поездка») — галлюциноз, вызванный ЛСД, заиагез 
оба (фиг. «чистюли») — все, кто не употребляет наркотики. 
му’ Важный мотив интереса к наркотикам для под- 
УИ? > 
ка. >остков — любопытство, поиск необычных ощущений и 
ысо! | х =. ) 
>” пр" переживаний (Кееег, 1968; Воу4, 1970). При этом, по 
ут пи нашим наблюдениям, подростка неустойчивого типа 
нсй привлекает элементарное ощущение блаженства, гипер- 
по тима и истероида — возможность получить необычные 
ия ое’ впечатления, «расширить мир» и завоевать определен- 
Ь СВ в» ное положение среди сверстников, а для шизоида нар- 
ко котик нередко оказывается допингом, способным облег- 
ос И в 
слвб чить контакты, преодолеть и заглушить внутренние 
И противоречия 
19” р р . 
6: й Вслед за любопытством стоит подражание прияте- 
Но лям, желание не отстать от своей группы, солидарность 
го ИО с группой, т. е. фактор конформности. В зарубежной 
0.61’ 
с 3* 67 
Раб 
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литературе в качестве частого мотива наркотизма 
приводится конфронтация поколений — протест в от. 
ношении родителей, старших, общества в целом 
(Воуа, 1970; Кор! $ с соавт., 1970; Еуапз, 1971). Нам 
редко приходилось видеть, чтобы этот мотив выступал 
на первый план. Лишь у истероидных подростков бра- 
вирование наркотизмом перед родителями может быть 
одним из проявлений реакции оппозиции. Реакция эман- 
сипации нередко тесно переплетается с реакцией груп- 
пирования, особенно у гипертимных и неустойчивых 
подростков. ` 

Подростки-наркоманы относительно редко бывают 
выходцами из неполных семей (Воу4 с соавт., 1971). 
Чаще приходится сталкиваться с неправильным воспи- 
танием типа «гипоопека» или «кумир семьи». С детства 
не прививаются должные навыки усидчивости, преодо- 
ления трудностей, подавления инстинктивных побужде- 
ний, стойкие морально-этические установки. 

В отличие от полинаркоманий у взрослых (И. Н. Пят- 
ницкая, 1967), подросткам присущ изначальный поли- 
наркотизм — пробуют все, с чем сталкиваются, что по- 
падет под руку. Одни средства сменяют другие, как 
мода на одежду, музыку и танцы. Примером может 
послужить вдыхание паров одного из технических рас- 
творителей в Хельсинки (Т4АраАп-НежкИд, 1972) или 
клея в США (ГошЬШо, Наш, 1972). Нам в конце ше- 
стидесятых годов приходилось наблюдать случаи острых 
интоксикационных психозов, сходных с атропиновым 
делирием, вызванных употреблением в смеси с вином 
отвара из астматола. В последние годы подобные слу- 
чаи исчезли. Однако сходные по картине делирии 
встречаются вследствие употребления в больших дозах 
циклодола. 

Среди наблюдавшихся нами подростков в случаях 
наркомании П стадии приходилось встречать внутри- 
венные введения опиатов. При наркомании [ стадии дело 
обычно ограничивалось регулярным курением гашиша. 

Еще с одним обстоятельством пришлось столкнуться 
при сформировавшейся наркомании у подростков — 
< демонстративным отказом от лечения, с настойчиво 
повторяемым желанием, с убийственным доводом, «на- 
всегда остаться наркоманом». 

В заключение приведем две иллюстрации — случай 
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сформировавшейся наркомании и случай, когда диагноз 
наркомании был бы неправомерен. 


Андрей Л., 17 лет. С детства был свидетелем постоянных скан- 
далов отца-алкоголика с матерью — женщиной властной и стенич- 
ной. Как себя помнит, всегда хотелось уйти из дому. Отличался ве- 
селым нравом, шумливостью, стремился командовать сверстниками. 
Учился посредственно, окончил 8 классов и пошел работать, выбрав 
профессию матери — стал мужским парикмахером. Считается хоро- 
шим мастером, пользуется популярностью у молодежи своего 
района, неплохо зарабатывает на модных прическах. Имеет много 
приятелей, легко и быстро заводит знакомства. Отмечалось раннее 
и быстрое половое созревание. С 14 лет имел тайную связь с жен- 
щиной средних лет, регулярно встречался с нею. Когда та недавно 
вышла замуж за другого, быстро утешился — увлекся своей одно- 
классницей, собирается на ней жениться. 

Год назад его отец, будучи пьяным, нанес тяжелую рану топо- 
ром его матери и тут же повесился. Придя домой, застал мертвого 
отца и находившуюся без сознания мать — мужественно перенес 
тяжкую ситуацию. о смерти отца не жалел. Мать вскоре вышла 
замуж за другого. С отчимом, по его словам, установились 
«равнодушные отношения». Стал опекать 10-летнего младшего брата, 
на свои деньги покупает ему одежду, следит за его учебой в школе 
(«мать занялась отчимом»). 

С 15 лет в компании приятелей стал часто выпивать — до литра 
вина на один прием. 

В психиатрическую больницу был доставлен ночью скорой по- 
мощью с картиной делирия. На приеме видел крыс, бегавших по 
столу У врача, на постели казались «полчища клопов», «перед гла- 
зами капроновая сетка», слышал как кто-то кричит, все время ло- 
вил исчезающую между пальцев сигарету. В то же время был пол- 
ностью ориентирован и в паузах между галлюцинациями критически 
их оценивал. Физическое состояние было вполне удовлетворитель- 
ным. Кроме умеренной тахикардии (90 в 1 мин), легкой гиперемии 
лица и мидриаза, других соматических проявлений делирия не было. 

После инъекции аминазина проспал более 12 чи проснулся 
в ясном сознании, Рассказал, что накануне вечером в компании 
приятелей распивал вино и по их предложению принял несколько 
каких-то таблеток («кажется на букву ц...»). Приятели говорили, что 
после них «всякая чертовщина видится» — захотелось испытать ‘на 
себе. Посреди ночи проснулся от страшных сновидений. Увидел, что 
комнату заполняют крысы и клопы — стал метаться и кричать, был 
госпитализирован. Сперва отрицал употребление наркотиков. Со слов 

младшего брата стало известно, что в последние месяцы неодно- 
кратно в отсутствии матери приходил домой с приятелями — вместе 
курили какую-то «дурь», укрывались с головой одеялом и что-то ню- 
хали, а потом хохотали и бесились; принимали какие-то таблетки, 
а один раз их растолкли и делали себе уколы шприцем. Младший 
брат ничего 0б этом не рассказывал матери, так как за молчание 
получал подачки. После того, как были получены эти сведения, со- 
знался, что курил гашиш, нюхал пятновыводитель, принимал ди- 
медрол и седуксен, а однажды ввел себе раствор адофена внутри- 
венно, но мучительные ощущения «прихода» (жар, зуд, отек лица) 
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оттолкнули от повторения инъекций. Мотивом наркотизации привел 
«любопытство», желание испытать что-нибудь необычное и приятное, 
Принимал наркотики раз-два в неделю, когда было нечего делать, 
В дни, когда предстояло что-нибудь интересное («вечеринка», за. 
городная поездка и т. п.), о наркотиках не вспоминал. Без них ни- 
каких тягостных ощущений не испытывал. 

Диагноз: наркотизм (употребление наркотиков, не достигающее 
степени наркомании) на фоне явной акцентуации по гипертимно-не- 
устойчивому типу. Перенес циклодоловый делирий. 

Катамнез через 2 года. Служит в армии. 

Роман К., 16 лет: Из хорошей дружной семьи, хотя отец и стар- 
ший брат отличаются замкнутостью и необщительностью. Сам с дет- 
ства также замкнут и молчалив, играть любил один, много и хорошо 
рисовал. До 13 лет был отличником. Близких друзей не имел, дер- 
жался особняком. Хотя почти все время проводил дома, но с ма- 
терью, отцом, братом общался мало. С 13 лет стал грубым и раздра- 
жительным. После какого-то замечания учительницы, которое носчи- 
тал несправедливым, нарисовал ее в виде ведьмы на школьном стенде 
политической информации. Вызванный на педсовет — угрюмо отмал- 
чивался. После 8 класса сам ушел в ПТУ, готовящее мастеров при- 
кладного искусства. Успешно и охотно занимается там. Впервые 
в жизни подружился с одним из соучеников — сильным, отчаянным 
парнем. Под его влиянием стал выпивать и принимать таблетки 
с кодеином. Пристрастился к наркотикам. Год назад принялся за 
внутривенные вливания — делал их себе ежедневно, в одиночку, 
по утрам перед тем как пойти’ в училище, чтобы «чувствовать 
себя свободно». Его друг в пьяном виде устроил драку с по- 
ножовщиной, ранил своего обидчика и уже полгода в тюрьме. 
Тяжело переживает разлуку с ним. Месяца два назад до поступ- 
ления в клинику на него на улице напали хулиганы и отнялн 
деньги. Их поймали, его вызвали в суд как свидетеля. Очень волно- 
вался. Почувствовал, что при всяких переживаниях должен увели- 
чивать дозу наркотика — стал дважды в день делать внутривенные 
вливания. Был пойман на этом в училище. Е 

В психиатрической больнице в первые дни были явления абсти- 
ненции — бессонница, боли в мышцах, схваткообразные боли в жи- 
воте, крайне угнетенное настроение. После купирования абстинен- 
ции еще почти месяц говорил о том, что по ночам ему снится шириц, 
наркотики, во сне собирается сделать себе вливание и никак не 
удается. Просил лечить. Держался особняком от других подростков, 
был тих, незаметен. Много рисовал, рисунки были `мрачных, злове- 
щих тонов. Доверился лечащему врачу, рассказал, что с 5 лет зани- 
мается онанизмом «по несколько раз в день», никто об этом не 
знает. Считает себя неполноценным. Был влюблен в одноклассницу 
в школе, но ничем не выдал своего чувства. з 

При соматическом и неврологическом осмот 
фалограмме — без заметных отклонений. 


Диагноз: наркомания (1 стадия) 
идной психопатии. 

Катамнез. Через два месяца — повторное поступление по на - 
правлению милиции. Выяснилось, что спустя 10 дней после выписки 
после мелкой неприятности, не удержался и вновь начал внутривен- 
ные вливания. Несмотря на регулярную наркотизацию, продолжал 
учебу в ПТУ, прогулов не было. Отказывается от лечения. 
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СУИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 


Термин «суицидальное поведение», распространив- 
шийся в последние годы в западной психиатрической 
литературе (З{ашеу, Вацег, 1970; Вауоп 1971; ЗабБа{!, 
1971), объединяет все формы проявления суицидальной 
активности — мысли, намерения, высказывания, угрозы, 
попытки, покушения. Этот термин особенно применим 
к подростковому возрасту, когда суицидальные прояв- 
ления отличаются многообразием. 

В последние 10—15 лет суицидальное поведение под- 

ростков стало весьма актуальной проблемой. На долю 
подростков в США до 1958 г. приходилось 8% попыток, 
а после 1960 г. эта величина возросла до 214$ (З{еуеп- 
оп с соавт., 1972). Суицид как причина смерти у под- 
ростков в США опережает туберкулез, пневмонию и 
полиомиелит. В ФРГ среди причин смерти в возрасте 
14—18 лет самоубийства занимают третье место, в США 
и Франции — четвертое (Вёуоп, 1971; Забфа@, 1971). 
Отмечается, что до 13 лет суицидные попытки чрезвы- 
чайно редки. С 14—15 лет суицидальная активность 
быстро возрастает, достигая максимума в 16—19 лет 
(О{о, 1964; На!4ег, 1968). Наши данные подтверждают 
это суждение: 32% попыток приходится на 17-летних, 
31% — на 16-летних, 21% — на 15-летних, 12% — на 
14-летних и 44 — на 12—13-летних. 

По мнению французских психиатров, суицидные по- 
пытки более часты у мальчиков, а среди совершивших 
эти попытки больных психозами было не более 5% 
(Мусваих, 1953). По скандинавским и англо-американ- 
ским данным, попытки совершают чаще девочки, а под- 
ростков с «психиатрическим диагнозом» — 27% (ОНо, 
1964: На!Чег, 1968). Однако в число этих диагнозов 
включались неврозы и нарушения характера. На долю 
же шизофрении и маниакально-депрессивного психоза 
также приходится около 5% суицидных попыток. 

Наши данные свидетельствуют о том, что суицидаль- 
ное поведение является одной из распространенных 
форм нарушений его при психопатиях и при реактивных 
состояниях на фоне акцентуаций характера в подрост- 
ковом возрасте. Среди 300 обследованных нами под- 
ростков этой группы разные формы суицидального по- 
ведения встречались у 34%. По А. Е. Архангельскому 
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(1971), суицидные попытки и намерения встречаются 
в 38% при психопатиях у подростков. Французские дан- 
ные на сходном контингенте составляют 40% (Пешау- 
ГаШап с соавт., 1968). В работе З{еуепзоп с соавт. 
(1972) указывается, что суицидальные проявления были 
отмечены у 67% подростков, госпитализированных 
в психиатрическую больницу, и в 13% — в контрольной 
«непсихиатрической» группе. 

Таким образом, суицидальное поведение у подрост- 
ков — это, в основном, проблема «пограничной психи- 
атрии», т. е. изучения психопатий, акцентуаций харак- 
тера и неврозов. Лишь 5% падает на психозы, в то 
время как на психопатии 20—30% и остальное — на 
так называемые подростковые кризы (Вауоп, 1971). По 
нашим же данным, соотношение психопатий и акцен- 
туаций приблизительно одинаково. 

Лишь в 10% имеется истинное желание покончить 
с собою (покушение на самоубийство), в 90% суици- 
дальное поведение подростка это — крик о помощи 
(ОНо, 1972). Не случайно 80% попыток совершается 
дома, притом в дневное или вечернее время (Рау!зоп, 
1972; Б!уаШе с соавт., 1970) —крик этот адресован 
к ближним прежде всего. Частота завершенных суици- 
дов по сравнению с попытками у подростков относи- 
тельно невелика. По американским данным, завер- 
шается лишь 1% попыток (ЛасоБ2епег, 1965), по 
скандинавским — 25% у мальчиков и 3$ у девочек 
(ОНо, 1972). Суицидные действия часто носят «несерь- 
езный», демонстративный характер, могут приобретать 
черты «суицидального шантажа» (Мусваих, 1953), т. е. 
расцениваться как «псевдосуицидальные» (ВЕ. Шели- 
пас, 1971). Однако именно в подростковом возрасте 
дифференциация между истинными суицидными наме- 
рениями и демонстративными действиями бывает чрез- 
вычайно затруднена (РагпИ2ке, Кеве|, 1972; Ар. А. Алек- 
сандров, 1973). Известным французс 
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практического использования. К тому же критерии раз- 
граничения всех этих типов недостаточно четки. 
Нашим сотрудником Ар. А. Александровым (1973), 






























наряду с истинной суицидальностью и демонстративным 
поведением у подростков, выделен особый тии «неяс- 
ных» попыток, когда все действия определялись не- 
обыкновенно сильным аффектом. В силу этого выяснить 
мотивы совершенной попытки часто бывает невозможно. 
Малоопасный для жизни способ мог быть выбран чисто 
случайно. Подобные аффективные попытки по частоте 
уступают демонстративным действиям, но встречаются 
гораздо чаще истинных покушений. 
Среди 300 госпитализированных подростков с пси- 
хопатиями и акцентуациями характера демонстративное 
‚ акцен- суицидальное поведение констатировано в 20%, аффек- 
тивные попытки— в 11%, истинные, заранее обдуман- 
кончит ные покушения —в 3% (от общего числа суицидных 
‚ сущ попыток это составляет соответственно 59, 32 и 9%). 
помощи В итоге у подростков при психопатиях и акцентуа- 
рилается циях характера можно выделить следующие типы суи- 
ав, цидального поведения. 
ва Демонстративное поведение. Это — ра- 
ео". зыгрывание театральных сцен с изображением попыток 
х су" самоубийства без намерения покончить с собой, иногда 
отно" в расчете, что вовремя спасут. Все действия предпри- 
, зав? нимаются с целью привлечь к себе или вернуть утрачен- 
965) ное внимание, разжалобить, вызвать сочувствие, изба- 
дево"" виться от грозящих неприятностей (например, наказаний 
есер”' за совершенные правонарушения и проступки) ‚ или, нако- 
«8 та нец, чтобы «наказать обидчика», обратив на него возму- 
‚обр, е щение окружающих, гнев и репрессии со стороны началь- 
63) оли" ства. Примером могут послужить сцены, разыгранные 
. (0 Алексеем Б. (стр. 10), Александром Ф. (стр. 11), Никитой 
ВЗР Б. (стр. 13). Место, где совершается демонстрация, сви- 
яв детельствует обычно отом, кому она адресуется в первую 
м р 40”. очередь: дома — родным, в компании сверстников — кому- 
‚де А | либо из ее членов, при аресте — властям ит. п. 
ми Следует, однако, учитывать, что демонстративные по 
ИХ ай замыслу действия вследствие неосторожности, непра- 
фе . вильного расчета или иных случайностей могут обер- 
ВЫ нуться роковыми последствиями. Оценка поступка как 
эм ие демонстративных действий также требует большой осто- 
еси рожности и тщательного анализа всех обстоятельств. 
> » 
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Аффективное суицидальное поведение 
Это — суицидные попытки, совершаемые на высоте 
сильного аффекта, длящегося иногда минуты, но в дру- 
гих случаях в силу напряженной ситуации растягиваю- 
щегося на часы и сутки. В какой-то момент здесь обычно 
мелькает мысль о том, чтобы «расстаться с жизнью» 
или такая возможность допускается. Тем не менее аф- 
фективная суицидальность всегда содержит больший 
или меньший компонент демонстративности. Сущест- 
вует целая гамма переходов от импровизированного на 
фоне аффекта суицидального спектакля до почти ли- 
шенного демонстративности истинного, хотя и корот- 
кого, желания покончить с собой. В первом случае речь 
идет о демонстративном поведении, но развертываю- 
щемся -на фоне аффекта — аффективная демонстрация 
(см. стр. 99 — Владимир Б.). В других случаях аффек- 
тивная суицидная попытка может быть обрамлена де- 
монстративными поступками и действиями (см. стр. 14 — 
Михаил Б.). Наконец, истинное покушение на само- 
убийство также может совершаться на высоте аффекта 
(см. стр. 112 — Александр О). 

Истинное суицидное поведение. Здесь 
имеет место обдуманное, нередко постепенно выношен- 
ное намерение покончить с собой. Поведение строится 
так, чтобы суицидная попытка, по представлению под: 
ростка, была эффективной, чтобы суицидным действиям 
«не помешали», в оставленных записках обычно звучат 
идеи самообвинения, записки более адресованы самому 
себе, чем другим, или предназначены для того, чтобы 
избавить от обвинений близких (см. стр. 92 — Юрий П.). 
ую НО пенхологические факторы играют решаю 

у о уляции всех видов суицидального пове- 


дения подростков. ! Среди них на первое место выдвига- 
ется <семейна 


. я дезорганизация» (С|аз Е соЪз, 
Тепег, 1967; Вамег с соавт. 1968 Оно, 1972) те 
о значение утраты родителей, особенно в возрасте 
р ее, семьи вследствие развода. Отец 
ЕР о вообще отсутствует или играет крайне 

ую роль при властной и деспотичной матери. 
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2 рации ото в мае 1968 г. во время «молодежного бунта» 
. идные попытки среди п пот чезли 
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Вауоп (1971) полагает, что подростковые суициды в со- 
временной Франции — это чаще всего отвержение под- 
ростком системы ценностей старшего поколения, след- 
ствие духовного разрыва между подростком и его 
семьей. 

Обращается также внимание на «школьные про- 
блемы», на роль дизадаптации в учебе и труде, особенно 
у мальчиков, на утрату контактов с товарищами (.асоБз, 
Те!спег, 1967; ОЧо, 1972). Эти проблемы часто возни- 
кают у подростков, сочетающих интеллектуальное не- 
доразвитие с большой сенситивностью. 

«Сексуальные» проблемы обычно бывают дополнены 
другими, не менее важными факторами. Разрыв С воз- 
любленными толкает на суицидные попытки, если этот 
разрыв сочетается с унижением чувства собственного 
достоинства или, если имелась чрезвычайно сильная 
эмоциональная привязанность, встречающаяся у под- 
ростков из разбитых семей. Стыд из-за раскрывшейся 
мастурбации, обнаружившейся беременности, фригид- 
ности или импотенции, страх гомосексуальности («гомо- 
сексуальная паника») также могут толкнуть на суицид- 
ную попытку (СПазег, 1965). Хитре (1959) нашел, что 
суициды у подростков 11—16 лет, сенситивных, вырос- 
ших без отца, чрезмерно привязанных к матери, чаще 
связаны с проблемами, обусловленными половым со- 
зреванием. В возрасте 16—19 лет чаще встречаются 
выходцы из полных семей, но в которых не было хоро- 
шего контакта. Трудности этих подростков более со- 
пряжены с социальной адаптацией, отсутствием чело- 
века, который мог бы послужить им моральной опорой. 
У мальчиков «развязывающим» фактором для суицида 
может послужить алкогольное опьянение (РагпИ2кКе, 
Весе!|, 1972). 

Значение разного рода проблем, перечисленных 
выше, по нашим данным, неодинаково в зависимости 
от типа суицидального поведения. «Семейные» про- 
блемы послужили причиной в 52% при демонстратив- 
ном поведении и в 51% при аффективных суицидальных 
попытках и только в 13% — истинных покушений. 
«Сексуальные проблемы» оказались в основе аффек- 
тивного поведения в 29%, демонстративного —в 24%, 
а истинных покушений —в 61%. В последнем случае 
речь, как правило, шла вовсе не о неудачной любви, 
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а о переживаниях своей сексуальной неполноценности. 
«Школьные проблемы» в наших условиях занимают 
сравнительно небольшое место: 29% аффективного, 26% 
демонстративного и лишь 12% истинного суицидального 
поведения было связано с ними. Угроза наказания за 
делинквентность толкнула на демонстративные действия 
в 12%, на аффективное суицидальное поведение лишь 
в 4% и ни разу не побудила к истинным покушениям. 
Алкогольное опьянение было развязывающим фактором 
при истинном и аффективном суицидном поведении 
в 26—27%, а при демонстративном — в 16%. 

Наиболее частыми способами, к которым прибегают 
подростки как при истинных, так и при демонстратив- 
ных попытках, еще недавно считались отравление у де- 
вочек, порезы вен на предплечье и повешение у маль- 
чиков (М!ераих, 1953; ФЛасоб7епег, 1965). Последние 
зарубежные данные указывают на то, что как у девочек, 
так и у мальчиков более 90% попыток осуществляется 
путем отравления (К1уаШе с соавт., 1970; Рау!@з0п 
с соавт., 1972; ОЦо, 1972). 

Наша оценка способов, выбираемых подростками 
мужского пола, показывает, что эти способы тесно свя- 
заны с типом суицидального поведения. Порезы вен на 
предплечье имели место при демонстративном поведении 
в 32$, при аффективных попытках — в 18%, а при 
истинных покушениях — менее, чем в 10%. Отравление 
(лекарства, газ) чаще встречались при аффективном 
суицидальном поведении (32%), реже — при демонстра- 
тивном (224) и совсем редко — при истинном. К пове- 
О прибегли при аффективных суицидных попытках 
37$, при истинном покушении — 30% и при демонстра- 
тивном поведении — лишь 16%. 


У подростков обнаруживается определенная склон- 
ность к повторению суицидных попыток (Ваг{ег с соавт. 
1968). - 

Среди наблюдавшихся нами 99 по 
ным поведением в 34% в анамнезе удалось отметить 
суицидные действия (чаще демонстративные). 

Катамнестические исследования в Швеции (ОНо 
1972) выявили также некоторые иные особенности под- 
ростков, пытавшихся совершить суицид. По сравнению 
с контрольной группой достоверно чаще было направле- 
ние в исправительные школы (т. е. делинквентность) 


дростков с суицид- 
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уголовные преступления, особенно повторные у мужчин, 
р агрессивные акты. Отмечена также достоверно большая 
: частота эмиграции после достижения совершеннолетия, 


ного Е р 
Я зо склонность рано—в 17—18 лет вступать в браки и 
тВИЯ большая частота разводов. При призыве на военную 
иШЬ службу среди юношей, совершавших суицидные по- 
ниям пытки, признано негодными 46% по сравнению с 7% 
тором в несовершавшей суициды популяции. И, несмотря на 
это, число досрочно уволенных с военной службы среди 
цении совершавших суицидные попытки до призыва превы- 
шает таковое в контроле в 50 раз! 
егают Попытки оценить преморбидные особенности лич- 
›атив- ности у 1700 подростков, совершивших суицидные по- 
У де- пытки (ОНо, 1964, 1972), привели к заключению, что 
маль- среди них преобладают истероиды (36%) и инфан- 
едние тильные лабильные субъекты (33%). Дебилы составили 
вочек, 14$. Еще у 13% обнаружены астенические черты. Ши- 
пяется зоиды и циклоиды встречались крайне редко. Это су- 
14501 щественно отличается от типологической оценки взрос- 
лых психопатов с суицидальным поведением, среди 
ками которых преобладает тормозной (30%) и возбудимый 
о свя (30%) типы (В. Е. Пелипас, 1971). 
на Наш материал позволяет внести коррективы в эти 
ь. И расхождения. Частота, с которой встречаются разные 
еден и типы психопатий и акцентуаций, существенно отли- 
а г чается в зависимости от того, имело ли место демонстра- 
влени тивное поведение, аффективные попытки или истинные 
гивнот покушения. Случаи демонстративного поведения в 50% 
энстр8” падают на представителей истероидного, истероидно- 
< пове неустойчивого, гипертимно-истероидного типов, в 32% — 
пытках на представителей эпилептоидного типа и в 18% — на 
унст?° все остальные типы, причем представителей шизоидного, 
сенситивного и циклоидного типов здесь не встречалось. 
клон” При аффективном суицидном поведении первое место 
Свт» занимают лабильный и лабильно-истероидный типы 
‚ С0 (37%), на втором другие варианты истероидного типа 
д (23%), по 18% приходится на сенситивный и конформ- 
СУ иь но-неустойчивые типы и лишь 4% на тип эпилептоидный. 
смет Истинные покушения в большинстве случаев осущест- 


Но, влялись представителями сенситивного (63%) и цикло- 
(0 идного (25%) типов. Обращает внимание чрезвычайно 


ий и низкая суицидная активность шизоидов. Некоторые дру- 
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тие типологические особенности суицидного поведения 
будут изложены при описании соответствующих типов 
психопатий и акцентуаций характера (глава ГУ). 


ГЛАВА 1 

ТИПЫ ПСИХОПАТИЙ 

И АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА 
В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 


КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ 
О ГРУППИРОВКАХ ТИПОВ ПСИХОПАТИЙ 
И АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА 


Первая из классификаций типов психопатий, полу- 
чившая широкую известность, принадлежит КгаереЙп 
(1915). Ее недостаток состоял в том, что она не охва- 
тывала всех наблюдаемых типов и изобиловала быто- 
выми названиями (чудаки, спорщики и т. п.). Однако 
именно эта классификация послужила отправной точкой 
для создания более совершенных и полных. 

Все довольно многочисленные попытки в области 
группировок типов психопатий можно разделить на 
два направления. 

Одно из них основывалось на клинико-индуктивном 
методе и отражало стремление как-то систематизировать 
то многообразие клинических проявлений, с которым 
приходится сталкиваться. Большинство авторов, при- 
держивавшихся этого направления, выделяло около 
десятка типов психопатий. Наиболее известными клас- 
сификациями этого направления были. систематики 
Зсппе! ег (1923) и П. Б. Ганнушкина (1933). 

Другое направление более базировалось на теоре- 
тико-дедуктивном подходе. Определенные концепции, 
изначальные установки служили отправной точкой для 
классификаций. Все богатство клинических картин пси- 
хопатий оценивалось с точки зрения определенного по- 
стулата. Обычно систематики такого типа отличались 
подкупающей на первый взгляд простотой (два-четыре 
типа), но на практике оказывались недостаточными. 
Так, например, известный русский психиатр С. А. Суха- 
нов (1912) исходил из положения, согласно кото- 
рому определенным психическим заболеваниям соответ- 
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ствует свой тип психопатии: эпилепсии—эпилептический. 
истерии — истерический, паранойе — резонирующий, 
раннему  слабоумию — психастенический.  Кгеёзертег 
(1921) пытался разделить всех психопатов на шизоидов 
и циклоидов соответственно двум типам биологической 
конституции — астеникам и пикникам. О. В. Кербиков 
(1961, 1962, 1971) и его последователи использовали 
для разделения психопатий учение И. П. Павлова о ти- 
пах нервной системы (темпераментах). В зависимости 
от преобладания возбуждения или торможения исихо- 
патии делились на две группы — возбудимые и тормоз- 
ные. К ним затем был добавлен паранойяльный тип как 
проявление патологической инертности и тип «неустой- 
чивых» как проявление патологической лабильности 
нервных процессов. Все эти и некоторые другие систе- 
матики этого направления, несомненно, внесли вклад 
в понимание сущности психопатий, но в практических 
целях должны были быть расширены и пополнены. 

Среди классификаций типов психопатий (нарушений 
характера) у детей и подростков наиболее известные 
принадлежат Нотшригеег (1926), Тгатег (1949), Мусп- 
аих (1953), Г. Е. Сухаревой (1959), Зе (1960). Почти 
все они выделяют около десятка типов и довольно по- 
хожи одна на другую. Классификация Г. Е. Сухаревой 
(1959), используемая детскими ипсихиатрами в нашей 
стране, развивает в отношении детского возраста си- 
стематику тинов ИП. Б. Ганнушкина (1933). Г. Е. Су- 
Харева выделяет’ типы «неустойчивых», истероидов и 
псевдологов, личности гипертимные, аутичные, психа- 
стенические, упоминает как о крайне редких типах о па- 
ранойиках и эпилептоидах. В ее фундаментальном труде 
детально описываются те типы, которые формируются 
еше в детстве (аутисты, т. е. шизоиды, истероиды) или 
в младшем школьном возрасте (неустойчивые, психа- 
стеники, реже — гипертимы). 

Систематика, которой мы придерживаемся при даль- 
нейшем изложении, в основном исходит из классифика- 
ций П. Б. Ганнушкина (1933), Г. Е. Сухаревой (1959) 
и типов акцентурированных личностей у взрослых по 
ТеопНнаг@ (1964, 1968). Однако наша систематика от 
личается от предыдущих двумя особенностями. Во-пер- 
вых, она предназначена специально для подросткового 
возраста. Все типы описываются такими, какими они 
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в этом возрасте предстают. Во-вторых, она охватывает 
психопатии, т. е. патологические отклонения характера, 
и акцентуации, т. е. крайние варианты нормы. 

В силу сказанного к систематике Г. Е. Сухаревой 
нами добавлены такие типы, как циклоидный, лабиль- 
ный, астено-невротический, сенситивный, конформный, 
Циклоидность обычно дебютирует только начиная 
с подросткового возраста. Лабильные подростки в дет- 
стве мало отличаются от остальных сверстников или 
наделены некоторой инфантильностью (гармонический 
инфантилизм). Астено-невротический тип включает под- 
ростков, как правило, страдавших в детстве невропа- 
тией. Сенситивный тип формируется только в старшем 
подростковом возрасте — на пороге вступления в само- 
стоятельную жизнь. Конформный тип также обнаружи- 
вается только начиная с подросткового возраста, когда 
опекаемое взрослыми детство сменяется стремлением 
К эмансипации и группированию со сверстниками. Есте- 
ственно, все эти типы не были представлены в система- 


тике Г. Е. Сухаревой, касающейся в основном детей и 
подростков -до 14 лет. 


В итоге далее нами описы 
психопатий и акцент 


ный, 2) циклоидный, 


ваются следующие типы 
уаций у подростков: 1) гипертим- 
3) лабильный, 4) астено-невроти- 
ческий, 5) сенситивный, 6) психастенический, 7) шизо- 
идный, 8) эпилептоидный, 9) истероидный, 10) неустой- 
чивый, 11) конформный. 

Паранойяльный тип в подростковом возрасте встре- 
чается чрезвычайно редко — он раскрывается на 
третьем-четвертом десятке лет жизни, в период насту- 
пления полной социальной зрелости (В. В. Королев, 
1974). Поэтому нами данный тип не описывается. 
Астено-невротический и психастенический типы пред- 
ставлены кратко, преимущественно, как типы акцен- 


туаций, на базе которых могут развертываться соответ- 
ствующие неврозы. 


ГИПЕРТИМНЫЙ ТИП 


и тип психопатий детально описан Зсбпе ег 
(1923) и ТБ. Ганнушкиным (1933) у взрослых и 


ПЕ: Сухаревой (1959) У детей и подростков. П.Б. Ган- 
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нушкин дал этому типу название «конституционально- 
возбужденный» и включил в группу циклоидов. Однако 
в последние годы в советской психиатрической литера- 
туре подобный тип обычно не выделяется и включается 
в более широкую группу возбудимых психопатов 
(0. В. Кербиков, 1962; В. В. Ковалев, 1969; Г. К. Уша- 
ков, 1973). 

Сведения от родных свидетельствуют, что с детства 
гипертимные подростки отличаются большой подвиж- 
ностью, общительностью, болтливостью, чрезмерной са- 
мостоятельностью, склонностью к озорству, недостат- 
ком чувства дистанции в отношении ко’ взрослым. 
С первых лет жизни они везде вносят много шума, лю- 
бят компании сверстников и стремятся командовать 
ими. Воспитатели детских учреждений жалуются на их 
неугомонность. Однако лишь в очень редких случаях 
возбудимость в детстве бывает столь сильной, что за- 
ставляет обратиться к врачу. 

Первые трудности могут выявиться при поступлении 
в школу. При хороших способностях, живом уме, уме- 
нии все схватывать на лету обнаруживается неусидчи- 
вость, отвлекаемость, недисциплинированность. Учатся 
поэтому они очень неровно — то блеснут пятеркамн, то 
«нахватают» двоек. В пубертатном периоде двигатель- 
ная возбудимость может сгладиться, но особенности 
характера выступают еще более ярко. 

Главная черта гипертимных подростков — почти 
всегда очень хорошее, даже приподнятое настроение 

Лишь изредка и ненадолго эта солнечность чо 

вспышками раздражения, гнева, агрессии. Е 

негодования обычно служит противодействие о ИЕ 

окружающих, стремление со стороны последних т 

ком круто подавить бурную энергию по аздражения 

нить его чужой воле; Иногда поводом для о ренвых 
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они оказываются в одиночестве, „„„ цего-либо приме- 
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нично сочетается с хорошим самочувствием, высоким 
жизненным тонусом, нередко цветущим внешним видом. 
У них всегда хороший аппетит и здоровый сон. Хотя 
спят они чаще немного, но по утрам встают бодрыми. 
При тяжелых физических нагрузках, недосыпании, на- 
пряженной ситуации, требующей активности, энергии, 
находчивости, они довольно долго сохраняют силы. Од- 
нако напряжение в сочетании с вынужденным бездельем 
переносится плохо. Акцелерация в отношении физиче- 
ского и полового развития обычно бывает ярко выра- 
жена. К 15—16 годам нередко можно видеть вполне 
сформировавшуюся фигуру взрослого. 

Специфически-подростковые поведенческие реакции 
у гипертимов сильно выражены (А. Е. Личко, Н. Я. Ива- 
нов, С. Д. Озерецковский, 1973). 

Реакция эмансипации бывает особенно отчетливой. 
В силу этого с родителями, педагогами, воспитателями 
легко возникают конфликты. К ним ведут мелочный 
контроль, повседневная опека, наставления и нравоуче- 
ния, «проработка» в семье и на публичных собраниях. 
Все это обычно вызывает только усиление «борьбы за 
самостоятельность», непослушание, нарочитое нару- 
шение правил и порядков. Стараясь вырваться из-под 
опеки семьи, гипертимные подростки охотно уезжают 
в лагеря, уходят в туристские походы и т. п., но и 
там вскоре приходят в столкновение с установленными 
режимом и дисциплиной. Как правило, обнаруживается 
склонность к самовольным отлучкам, иногда продолжи- 
тельным. Истинные побеги из дому у гипертимов встре- 
чаются нечасто. При этом они склонны подбивать кого- 
либо из приятелей себе в попутчики. В побегах особенно 
выступает их неутомимость, способность не теряться 
в незнакомых местах, в необычных ситуациях, быстро 
устанавливать контакты, ловчить и изворачиваться при 
трудностях. Отношение к правилам и законам менее 
претерпевает влияние реакции эмансипации. Оно более 
определяется легкомыслием, чем намерением их нару- 
шать. Проглядывается грань между дозволенным и за- 
прещенным. Заманчивое предприятие оправдывает и 
«мелкие», с их точки зрения, нарушения законов и даже 
риск быть пойманным при явных правонарушениях. 

Реакция группирования проходит не только под зна- 
ком постоянного тяготения к компаниям сверстников. 
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но и стремления к лидерству в этих компаниях. Это 
стремление обнаруживается как только гипертимный 
подросток хоть немного ознакомился с обществом, куда 
попал. В отношении лидерства в неформальных группах 
сверстников гипертимы обычно достигают успеха. Их 
умение всегда быть впереди, бестрепетная готовность 
в любой момент в случае нужды оказать сопротивление, 
вступить в драку, рисковать, играть с опасностью, — все 
это признается сверстниками, нередко наделяющими их 
словечком «заводной парень». Они бывают на высоте и 
в организации развлечений, и в чрезвычайных ситуа- 
циях, где требуется быстрота, смелость и находчивость, 
и в обстановке трудового подъема, «аврала», «штурма», 
создающих благоприятную возможность для раскрытия 
положительных сторон их характера. 

Однако в закрытом учреждении для подростков, со 
строгим режимом, ограниченностью новых контактов и 
необходимостью круглосуточного многодневного обще- 
ния замкнутого круга лиц, слишком брызжущая энергия 
гипертимных подростков, их постоянное желание всюду 
встревать и везде командовать начинает тяготить 
сверстников, которые утрачивают симпатию к ним 
(А. П. Бизюк, 1972). Реагируя бурными вспышками на 
их же неугомонностью спровоцированные протесты дру- 
гих подростков, они могут постоянно создавать вокруг 
себя грозовую атмосферу и утрачивать лидерскую 
роль. 

Неудержимый интерес ко всему вокруг делает ги- 
пертимных подростков неразборчивыми в выборе зна- 
комств. Контакт со случайными встречными не пред- 
ставляет для них проблемы. Устремляясь туда, где 
«кипит жизнь», они порою могут оказаться в неолаго- 
приятной среде, попасть в асоциальную группу. Всюду 
они быстро осваиваются, перенимают манеры, обычаи, 
поведение, одежду, модные «хобби». Однако энергия и 
эмоциональность не позволяют гипертимным подросткам 
замкнуться только в рамках интересов и жизни одной 
группы. Их живость побуждает обратить взор на мно- 
гое, что происходит вокруг. Тем не менее с товарищами 
они с удовольствием отдаются развлечениям, выпивкам, 
даже сомнительным похождениям. 

Гипертимные подростки склонны к групповым фор- 
мам делинквентного поведения и нередко сами стано- 
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вятся вдохновителями правонарушений, на которые их 
толкает не только жажда развлечений или желание за- 
получить средства для удовольствий — элемент риска 
сам по себе также привлекателен для них. 

Алкоголизация представляет для гипертимов серь- 
езную опасность с подросткового возраста. Выпивают 
они в компаниях с приятелями. Предпочитают неглу- 
бокие эйфоризирующие стадии опьянения, но легко ста- 
новятся на путь частых и регулярных выпивок. Если 
представится случай, могут проявить интерес к нарко- 
тикам, особенно к «модным» суррогатам, успокаивая 
себя мыслью, что «наркоманом от этого не станешь». 
И действительно, они долго удерживаются на уровне 
наркотизма, не достигающего степени наркомании. 

Реакция увлечения отличается у гипертимных под- 
ростков богатством и разнообразием проявлений, но 
главное — крайним непостоянством хобби. Коллекции 
сменяются азартными играми, одно спортивное увле- 
чение другим, один кружок на другой, мальчики нередко 
отдают мимолетную дань техническим увлечениям, де- 
вочки — художественной самодеятельности. При посто- 
янном стремлении командовать сверстниками «лидер- 
ские хобби» (роль старост, физоргов, культоргов и т. п.) 
также надолго не увлекают. Официальное лидерство 
в формализованных группах, видимо, сопряжено не 
столько с командными функциями, сколько с необходи- 
мостью выполнения повседневной мелочной, кропотли- 
вой работы, требующей усидчивости и аккуратности. 
Такого рода труд всегда плохо дается гипертимным 
подросткам. 

Аккуратность отнюдь не составляет их отличитель- 
ной черты ни в занятиях, ни в выполнении обещаний, 
ни, что особенно бросается в глаза, в денежных делах. 
Рассчитывать они не умеют и не хотят, охотно берут 
в долг, отодвигая в сторону неприятную мысль о после- 
дующей расплате. Любят «шиковать», легко пускаются 
в сомнительные авантюры. Незаконная сделка, мелкая 


кража в их глазах нередко не носит характер серьез- 
ного проступка. 

Реакции, связанные с формированием сексуального 
влечения, обычно проявляются достаточно ярко. Поло- 
вое чувство рано пробуждается и бывает сильным, это 
толкает на ранние сексуальные связи. Хотя романтиче- 
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ские увлечения и случаются, но обычно непродолжи- 
тельны. Быстро возникает стремление вступить с объек- 
том влюбленности в половую связь. Если это не удается, 
то влюбленность вскоре остывает, а влечение удовлет- 
воряется посредством случайных знакомств. Онанизм, 
как правило, не минует мальчиков этого типа, не пре- 
небрегают они и совместной мастурбацией со сверстни- 
ками. Но они не склонны к фиксации на этой форме 
сексуальной активности и ищут полноценных сношений. 
К транзиторному подростковому гомосексуализму и 
иным аномалиям влечения особой склонности не обна- 
руживается. 
Всегда хорошее настроение и высокий жизненный 
тонус создают благоприятные условия для переоценки 
своих способностей и возможностей. Избыточная уве- 
ренность в своих силах побуждает «показать себя», 
предстать перед окружающими в выгодном свете, при- 
хвастнуть. Последнее иногда накладывает истероидный 
отпечаток на поведение гипертимных подростков. Но им 
присуща искренность задора, действительная уверен- 
ность в собственных силах, а не натужное стремление 
«показать себя больше, чем есть на самом деле», как 
у настоящих истероидов. Лживость не является их ха- 
рактерной чертой, она может быть обусловлена необхо- 
димостью извернуться в трудной ситуации или зиж- 
дется на смешении собственных оптимистических 
представлений с реальной действительностью. Все но- 
вое — новые люди, новые места, новые предметы — 
живо их привлекает в силу искреннего интереса и же- 
лания применить свои силы, а не с целью только произ- 
вести впечатление. Взгляд на собственное будущее, как 
правило, полон оптимизма, даже при отсутствии к этому 
оснований. Неудачи способны вызвать бурную аффек- 
тивную реакцию, но не выбить надолго из колен. ф 
Самооценка гипертимных подростков отличается до- 
статочной искренностью. В случаях акцентуации, не 
приводящих к выраженным нарушениям поведения, 
большинство черт характера подмечается правильно 
(Н. Я. Иванов, 1972). Даже при декомпенсированных 
психопатиях сохраняется способность видеть главные 
гипертимные черты — хорошее настроение, общитель- 
ность и т. п. Они подтверждают также, что плохо пере- 
носят одиночество, отмечают склонность рисовать свое 
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будущее в радужных красках, страсть к приключениям 
и риску, привлекательность «первой роли» в опасной 
ситуации, свою неподатливость критическим замечаниям 
в свой адрес. Они сознаются в легкости, с которой они 
могут нарушить правила и законы для «интересных» и 
«заманчивых» дел, и в том, что задним числом упре- 
кают себя в этом. 

Добросовестно отмечаются некоторые черты, объе- 
диняющие с типом неустойчивых — выпивки в веселых 
компаниях, прогулы с целью поразвлечься ит п. 
Вместе с тем иногда выступает желание представить 
себя более конформным к окружению, чем это есть на 
самом деле. В особенности это касается сексуальных 
вопросов и отношений с родителями, но в какой-то сте- 
пени и других проблем. Например, «люблю одеваться 
как все» — частый ответ гипертимов при оценке отноше- 
ния к одежде. Однако конформный тип подразумевает 
при этом наиболее устоявшиеся фасоны, а гипертимы — 
последнюю моду. В оценке денежных дел также прояв- 
ляется намерение показать себя более «правильным», 
чем в действительности. Отвергается склонность бежать 
от неудач, хотя обычно это нередко случается. 

П. Б. Ганнушкин (1933) отметил, что гипертимность 
часто не достигает степени явной психопатии. По 
Г. Е. Сухаревой (1959), выраженные формы гипертим- 
ных психопатий в возрасте до 15 лет крайне редки. 

Наши наблюдения показали, что в возрасте 14— 
18 лет гипертимность как в виде акцентуации, так и 
В виде психопатии встречается довольно часто. Из 300 
подростков мужского пола, госпитализированных в пси- 
хиатрическую больницу, ‘где была диагностирована 
психопатия или установлена акцентуация, 23% были 
расценены как представители гипертимного типа. У 2/; 
госпифализированных была диагностирована психопатия, 

а остальная треть отнесена к акцентуациям характера. 
В общей популяции гипертимная акцентуация встре- 
чается также нередко. 

Проведенное нашим сотрудником Н. Я. Ивановым ис- 


у 7% мальчиков иу3%. девочек и в сочетании с чертами 
других типов (неустойчивого, конформного, циклоид- 
ного, лабильного) еще у 5% мальчиков и У 3% девочек. 
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Иллюстрацией описания гипертимной акцентуации 
у подростков может послужить выписка из истории бо- 
лезни Андрея Л. (стр. 69). 

В случаях, когда речь заходит о более тяжелых ано- 
малиях характера — психопатиях, гипертимное ядро ли- 
бо получает дополнительные напластования, делающие 
личность сходной с другими типами, либо весь тип под- 
вергается существенной трансформации. 

Гипертимно -неустойчивый вариант 
психопатизации является наиболее частым. Здесь жа- 
жда развлечений, веселья, рискованных похождений все 
более выступает на первый план и толкает на пренебре- 
жение занятиями и работой, На алкоголизацию и упо- 
требление наркотиков, на сексуальные эксцессы и де- 
линквентность — в конечном итоге может привести к асо- 
циальному образу жизни. 

Ядро личности по-прежнему остается гипертимным, 
и от представителей типа неустойчивых таких подрост- 
ков всегда отличает и повышенный жизненный тонус, 
и оптимизм, и живой интерес к новому, и может быть 
более всего неугасающее стремление к лидерству, к роли 
вожака, заводилы, зачинателя самых рискованных 
авантюр. 

Психопатизация по гипертимно-неустойчивому типу 
нередко осуществляется по принципу психопатического 
развития (О. В. Кербиков, 1961; В. В. Ковалев, 1969), 
т.е. под влиянием окружающей среды. Решающую роль 
в том, что на гипертимной акцентуации произрастает 
гипертимно-неустойчивая психопатия, обычно играет 
семья. Как чрезмерная опека — гиперпротекция, мелоч- 
ный контроль и жестокий диктат, да еще сочетающинися 
с неблагополучием внутрисемейных отношений, так и 

гипоопека, безнадзорность могут служить стимулами 
к развитию гипертимно-неустойчивой психопатии. 


Дмитрий А., 15 лет. Отец оставил семью, когда мальчику было 
1 лет. Живет с матерью, дедом и бабкой, последние отличаются ри- 
тидностью и вязкостью. Развитие в первые годы жизни без особен- 
ностей. В 19—13 лет почувствовал себя взрослым, надоела мелочная 
опека и постоянные нудные нотации деда и бабки, «захотелось сво- 
боды». Пытался заниматься спортом, но вскоре бросил и оказался 
в группе асоциальных сверстников. Стал убегать из дому, подбивая 
на побег товарищей. Прятались на даче, наслаждаясь «свободной 
жизнью». Потянуло к вину, в пьяном виде «очень хорошее настрое- 
ние», «некуда деть силу», легко вступает в драки. В последнее 
время выпивает в один прием по бутылке вина или по 200—300 г 
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водки. Из-за побегов, пьянок и драк в 13—14-летнем возрасте род- 


ные дважды помещали его в психиатрическую больницу. Остался на 
второй год в 7-м классе, бросил школу. Пошел работать, но и там 
начал прогуливать. В 14 лет вступил в половую связь с ученицей 
старше его по возрасту, потом ее бросил, завел связь с другои. 

Недавно, будучи пьяным, познакомился со взрослым наркома- 
ном, сам выпрашивал у него наркотики, хотелось испытать необыч- 
ные ощущения. На заводе мастер заметил, как он тайком в туалете 
растворял какие-то таблетки. Признался, что употребляет наркотики 
и был госпитализирован. В больнице явлений абстиненции не было, 
но на руках по ходу вен — следы уколов. Держится среди асоциаль- 
НЫХ подростков, претендует на лидерство среди них. Тайком выпра- 
шивал у других больных циклодол, копил его, собирался в компании 
с двумя-тремя приятелями принять большую дозу циклодола с тем, 
чтобы испытать галлюцинации. Об опасности наркотиков имел весьма 
поверхностные сведения. Полан нереальных для него оптимистиче- 
ских планов — уверен, что его переведут на более заманчивую для 
него работу, что он легко окончит вечернюю школу и институт. 

Диагноз: психопатическое развитие по гипертимно-неустойчи- 
вому типу. 

Гипертим но-истероидный вариант встре- 
чается значительно реже. На фоне гипертимности по- 
степенно вырисовываются истероидные черты. При столк- 
новении с жизненными трудностями, при неудачах, в от- 
чаянных ситуациях и при угрозе серьезных наказаний 
возникает и желание разжалобить других (вплоть до де- 
монстративных суицидных действий), и произвести впе- 
чатление своей незаурядностью, и прихвастнуть, «пустить 
пыль в глаза». Возможно, в развитии этого типа также 
важнейшую роль играет среда. Воспитание по типу «ку- 
мира семьи» (В. Я. Гиндикин, 1961), потакание прихотям 
в детстве, избыток похвал по поводу мнимых и действи- 
тельных способностей и талантов, привычка всегда быть 
на виду, созданная родителями, а иногда и неправиль- 
ными действиями воспитателей, обусловливает в подрост- 
ковом периоде трудности, которые могут оказаться непре- 
одолимыми. 


Владимир А., 17 лет. В семье всегда была напряженная ситуа- 
ция. Мать старше отца на 10 лет, беспричинно его ревнует, в при- 
сутствии сына устраивала сцены, посылала мальчика следить за 
отцом. Отец мягок, снисходителен, добродушен. Мальчик, по его 
словам, «с детства научился управлять родителями», извлекая для 
себя пользу из ревности матери, получал подачки и от нее, и от 
отца. Всегда отличался активностью, Живым нравом, любил весе- 
лить ребят, рассказывал им фантастические истории, забавлялся, 
если ему верили. Учился хорошо, легко давался английский, быстро 
усвоил простые диалоги. Пробовал заниматься самбо, мотоспортом, 
но вскоре бросил. Намеревался после школы поступи 
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время оказался полностью предоставленным самому себе — когда 
мать лечилась в санатории, отца отправили в срочную командировку. 
Попал в компанию подростков, которые собирались около гостиниц. 
Выдал ИМ себя за канадского туриста, говорил только по-английски, 
ввел их в заблуждение, но через несколько дней случайно был разо- 
блачен. Стал с ними выпивать, прогуливать уроки. Чтобы достать 
денег, занялся мелкими спекуляциями с иностранными туристами. 
Во время выпускных экзаменов был на этом пойман и исключен 
из школы. Пошел работать на почту, скрывая это от приятелей, 
стыдился своей работы, которая не «ценилась» в их среде. Стал 
часто выпивать — почти по бутылке в один прием. В опьянении: 
наступало бурное веселье — хотя в драки не лез, но не раз был за- 
держан милицией за шум, который устраивал в общественных ме- 
стах. Появились случайные половые связи. Через год во время обще- 
городского праздника выпускников средних школ («Алые паруса»), 
завидуя окончившим школу, «загулял» — почти трое суток слонялся 
по городу, веселилея и выпивал, спал урывками. За прогулы был 
уволен с работы, получил предупреждение от милиции. Тогда за- 
явил, что хочет лечиться от алкоголизма и охотно лег в психиатри- 
ческую больницу. 

В больнице настроение приподнятое, старается произвести впе- 
чатление на персонал, отсылает записки приятелям, написанные по- 
английски. Быстро освоился с обстановкой, претендует на лидерство 
среди подростков, пренебрежительно относится к больным и слабым. 
Многословен, старается выставить себя в выгодном свете. Склонен 
переоценивать свои способности — хотя год не занимался, уверяет, 
что легко сдаст экзамен за 10 классов и поступит в академию. 

Диагноз: психопатическое развитие (гипертимно-истероидный 
вариант). 

Гипертимно-аффективный вариант пси- 
хопатизации отличается усилением черт аффективной 
взрывчатости, что создает сходство с эксплозивными пси- 
хопатиями. Вспышки раздражения и гнева, нередко свой- 
ственные гипертимам, когда они встречают противодейст- 
вие или терпят неудачи, здесь становятся особенно: 
бурными и возникают по малейшему поводу. На высоте 
аффекта нередко утрачивается контроль над собой: брань. 
и угрозы вырываются без всякого учета обстановки, в аг- 
рессии собственные силы не соизмеряются с силами объ- 
екта нападения, а сопротивление может достигать «буй- 
ного безумства». Все это обычно позволяет говорить о 
формировании психопатии возбудимого типа. Это поня- 
тие, нам представляется, подразумевает весьма сборную 

группу. Сходство гипертимной аффективности с экспло- 
зивностью эпилептоидов остается чисто внешним: здесь 
присуща большая отходчивость, склонность легко про- 
щать обиды и даже дружить < тем, с кем только что был 
В ссоре. Отсутствуют и другие эпилептоидные черты. 
Возможно, в формировании этого варианта психопати- 


8? 











зации существенную роль могут играть не столь редкие 
у мальчиков гипертимного типа черепно-мозговые травмы. 


Михаил Т., 15 лет. Отец и мать в разводе — оба страдают алко- 
голизмом. До 7 лет воспитывался в деревне у бабушки с дедушкой 
в хороших условиях. Уже в 6—7 лет отличался буйным нравом, без 
спроса уходил со старшими ребятами в дальние деревни, не возвра- 
щался ночевать. В 7 лет был взят в город отцом и мачехой, кото- 
рые относились к нему сурово, за проступки жестоко наказывали. 
В школе учился неохотно при хороших способностях. Допоздна 
играл на улицах и, боясь наказания, не раз ночевал в парадных: по- 
знакомился с солдатами — тайком пролезал ночевать к ним в ка- 
зарму. С 1! лет бросил школу. В интернате не удержался. Дома 
с мачехой стал вступать в драки. Где-то не раз пропадал по 10— 
15 дней. Легко заводил знакомства. Около месяца тайком жил у ка- 
кой-то бабки-богомолки, затем обворовал ее и сбежал. Был помещен 
в детскую психиатрическую больницу, откуда вылисан к родной ма- 
тери, в то время бросившей пить. От нее также убегал, воровал 
в ларьках пищу, сладости, папиросы, отнимал деньги у малышей 
Однажды ночью украл из буфета 200 пачек папирос. Утром увидел, 
как плакала буфетчица, стало ее жалко — все ей вернул. В 12 лет — 
травма черепа с потерей сознания. После этого стал очень раздра- 
жительным, вспыльчивым, легко лезет в драку даже с более СИлЛЬ- 
ными подростками, но вместе с тем, быстро отходит. 

Был направлен в летний трудовой лагерь для подростков, сбе- 
жал оттуда в город, влез по скобам на второй этаж винного завода, 
украл 15 бутылок вина, привез в лагерь и угощал товарищей. Вы- 
пивает с 13 лет — до бу тылки вина и до стакана водки В ОДИН 
прием. После побега из трудового лагеря снова был направлен 
в психиатрическую больницу. Здесь по малейшему поводу вступает 
в ссоры с персоналом, в драки с другими подростками, дает бурные, 
но короткие аффективные реакции. Настроение почти всегда припод- 
нятое, активен, всюду встревает, раздражает этим других подрост- 
ков. Хорошо развит физически. Легко вступает в контакт. Учиться 
не хочет. Сказал, что хотел бы работать слесарем. Отмечена невро- 
логическая микросимптоматика, игра вазомоторов, яркий дермо- 
графизм. 

Диагноз. Психопатия тяжелой степени, осложненная посттрав- 
матической энцефалопатией. Гипертимно-аффективный вариант. 

Катамнез через год. Не учится и не работает, где-то пропадает, 
домой к матери приходит редко. Милицией задержан не был. 


Четвертый вариант динамики обусловлен какими-то 
эндогенными закономерностями. Речь идет о формирова- 
нии на фоне предшествующей гипертимности последую- 
щей циклоидности. Этот вариант будет представлен при 
описании циклоидного типа. 








Циклоидный ТИП 


Как известно, этот тип был описан в 1921 г. Кге#зсн- 
тег и сперва стал широко использоваться в психиатриче- 
ских исследованиях. П. Б. Ганнушкин (1933) включил 
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в «группу циклоидов» четыре типа психопатов —«кон- 
ституционально-депрессивных», «конституционально-воз- 
бужденных» (гипертимных), циклотимиков и эмотивно- 
лабильных. Циклотимия им рассматривалась как тип пси- 
хопатии. Однако в дальнейшем под этим понятием стали 
подразумевать относительно легкие случаи маниакально- 
депрессивного психоза. Существование циклоидности за 
рамками этого заболевания было поставлено под сомне- 
ние. С 40-х годов термин циклоидная психопатия исчез из 
психиатрических руководств. И лишь в редких современ- 
ных работах циклоиды упоминаются как преморбидный 
тип больных эндогенными психозами, причем они не диф- 
ференцируются от гипертимов. 

Между тем существует особая группа случаев, когда 
циклические изменения эмоционального фона никогда 
даже не приближаются к психотическому уровню (М:с- 
нацх, 1953). Г. Е. Сухарева (1959) отметила, что такие 
непсихотические циклотимические колебания у подрост- 
ков с наступлением зрелости могут полностью сгладиться. 
Подобные случаи, с нашей точки зрения, правомерно 
было бы рассматривать как циклоидную акцентуацию. 

Наши с С. Д. Озерецковским исследования (1972) по- 
казали, что в подростковом возрасте можно видеть два 
варианта циклоидной акцентуации — типичные и лабиль- 
ные циклоиды. 

Типичные циклоиды в детстве ничем не отли- 
чаются от сверстников или чаще производят впечатление 
гипертимов. С наступлением пубертатного периода (у де- 
вочек это может совпасть с менархе) возникает первая 
субдепрессивная фаза. Ее отличает склонность к апатии 
и раздражительности. С утра ощущается вялость и упа- 
док сил, все валится из рук. То, что раньше давалось 
легко и просто, теперь требует неимоверных усилий. Труд- 
нее становится учиться. Людское общество начинает тя- 
готить, компании сверстников избегаются, приключения 
и риск теряют всякую привлекательность. Прежде шум- 
ные и бойкие подростки в эти периоды становятся вя- 
лыми домоседами. Падает аппетит, но вместо своиствен- 

ной выраженным депрессиям бессонницы нередко наблю- 
дается сонливость (С. Д. Озерецковский, 1972). Созвучно 
настроению все приобретает пессимистическую окраску. 
Мелкие неприятности и неудачи, которые обычно начи- 
нают сыпаться из-за падения работоспособности, пережи- 


9% 


















































вают крайне тяжело. На замечания и укоры нередко от- 
вечают раздражением, порою грубостью и = но 
в глубине души впадая еще в большее уныние. Серьез- 
ные неудачи И нарекания окружающих могут углубить 
субдепрессивное состояние или вызвать острую_аффек- 
тивную реакцию С суицидными попытками. Обычно ЛИШЬ 
только в этом случае циклоидные подростки попадают 
под наблюдение психиатра. 


Юрий П., 16 лет. Вырос в дружной семье. Хорошо учился в ан- 
глийской школе до 10 класса. Отличался веселым нравом, общитель- 
ностью, живостью, увлекался спортом, охотно участвовал В обще- 
ственной работе, был председателем школьного клуба. 

Последние несколько месяцев изменился. Без причины ухудши- 
лось настроение, «напала какая-то хандра», все валилось из рук, 
с трудом учился, опротивела общественная работа, забросил заня- 
тия спортом, перессорился с товарищами. Сиднем сидел дома после 
занятий, спорил с отцом, доказывал, что «нет правды в жизни». 
Ухудшился сон и аппетит. В эти дни случайно попался в руки на- 
учно-популярный журнал со статьей о вреде онанизма. Так как сам 
тайком занимался мастурбацией, решил бросить, но «не хватило 
воли». Подумал, что его ждет «импотенция, сумасшествие и слабо- 
умие». В эти же дни в школе на комсомольском собрании был под- 
вергнут товарищами суровой критике за развал общественной ра- 
боты. Один из одноклассников назвал его «плесенью общества». 
Понял, что он — «неполноценный человек». Возникла мысль о само- 
убийстве. Вернувшись домой из школы, выждал ночи и, когда род- 
ные уснули, принял 50 таблеток мепробомата. Оставил записку, где 


писал, что он «духовно нищий человек», виноват перед школой и го- 
<ударством. 


ствует себя хорошо, аппетит даже повышен 
койным. Скучает по 
должить учебу. 

Диагноз: острая аффективная 
на самоубийство в субдепрессивной 
туации. 

Катамнез через 2 года. Успен учится в ин- 
ституте. Отмечает, что около года после выписки бывали «плохие 
периоды», продолжавшиеся 1—2 недели и по 2 


к вторявшие те 
1—2 мес. В дальнейшем эти колебания а аь,, аа 


реакция с истинным покушением 
фазе на фоне циклоидной акцен- 


ино окончил школу, 


У типичных циклоидов фазы обычно 
тельны и длятся две-три недели (С. Д. Оз 
1974). Субдепрессия может смениться обы 
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нием или периодом подъема, когда циклоид снова пре- 


вращается в гипертима, стремится в компании, заводит 
знакомства, претендует на лидерство и легко наверсты- 
вает упущенное в занятиях. Периоды подъема случаются 
реже, чем субдепрессивные фазы, и по выраженности бы- 
вают менее ярки. По наблюдению Ю. А. Строгонова 
(1973), лишь несвойственные им обычно рискованные 
шутки над старшими, да стремление везде и всюду ост- 
рить бросается в глаза окружающим в эти периоды. 

У циклоидных подростков имеются свои «места наи- 
меньшего сопротивления». Важнейшим из них, вероятно, 
является неустойчивость к коренной ломке жизненного 
стереотипа. Этим, видимо, объясняются присущие цикло- 
идам затяжные субдепрессивные реакции на первом кур- 
се высших учебных заведений (Ю. А. Строгонов, 1973). 
Резкое изменение характера учебного процесса, обманчи- 
вая легкость первых студенческих дней, отсутствие 
ежедневного контроля со стороны преподавателей, 
сменяющееся необходимостью усвоить в короткий пе- 
риод зачетно-экзаменационной сессии гораздо больший, 
чем в школе, материал — все это ломает привитый 
предшествующим десятилетием учебный стереотип. Спо- 
собность в период подъема на лету усваивать материал 
школьной программы здесь оказывается недостаточной. 
Упущенное приходится наверстывать усиленными заня- 
тиями, а в субдепрессивной фазе и это не приводит 

к желаемым результатам. Переутомление и астения за- 
тягивают субдепрессивную фазу, появляется отвращение 
к учебе и к умственной работе вообще. 

Лабильные циклоиды, в отличие от типичных, 
во многом приближаются к лабильному (эмоционально- 
лабильному или реактивно-лабильному) типу. Фазы здесь 
гораздо короче — несколько «хороших» дней сменяют не- 
сколько «плохих». «Плохие» дни более отмечены дурным 
настроением, чем вялостью, упадком сил или неудовлет- 
ворительным самочувствием. В пределах одного периода 
возможны короткие перемены настроения, вызванные со- 
ответствующими известиями или событиями. Но в отли- 
чие от описываемого далее лабильного типа нет чрезмер- 
ной эмоциональной реактивности, постоянной готовности 


настроения легко и круто меняться от незначительных 
причин. 


Подростковые поведенческие реакции у циклоидов 
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как типичных, так и лабильных, обычно выражены уме- 
ренно. Эмансинационные устремления и реакции группи- 
рования со сверстниками усиливаются в период подъема. 
Увлечения отличаются нестойкостью — в субдепрессив- 
ные периоды их забрасывают, в период подъема находят 
новые или возвращаются к прежним заброшенным. За- 
метного снижения сексуального влечения в субдепрес- 
сивной фазе сами подростки обычно не отмечают, хотя, 
по наблюдению близких, сексуальные интересы в «пло- 
хие дни» гаснут. Выраженные нарушения поведения (де- 
линквентность, побеги из дому, знакомство с наркоти- 
ками) мало свойственны циклоидам. К алкоголизации 
в компаниях они обнаруживают склонность в периоды 
подъема. Суицидальное поведение в виде аффективных 
(но не демонстративных) попыток или истинных покуше- 
ний возможны в субдепрессивной фазе. 

Самооценка характера у циклоидов формируется по- 
степенно, по мере того, как накапливается опыт «хоро- 
ших» и «плохих» периодов. У подростков этого опыта 
еще нет и поэтому самооценка может быть еще очень не- 
точна. 

Циклоидная акцентуация, как указывалось, лишь из- 
редка попадает под наблюдение психиатра. Однако среди 
здоровых подростков ее удается выявить в 2—5% (дан- 
ные Н. Я. Иванова). Причем из них половина может быть 
отнесена к типичным, а другая половина — к лабильным 
циклоидам. 


ЛАБИЛЬНЫЙ ТИП 


Этот тип наиболее полно описан под разными наиме- 
нованиями Эсппе ег («эмоционально-лабильный», 1923), 
П. Б. Ганнушкиным («реактивно-лабильный» или «эмо- 
тивно-лабильный», 1933), Г.еоппага (1964, 1968) и др. 
В систематике психопатий у Г. Е. Сухаревой (1959) этот 
тип отсутствует. Однако в описанной ею картине <об- 
щего» или «гармоничного» инфантилизма содержатся по- 
чти все свойственные лабильному типу признаки. При 
этом добавляется, что с возрастом детский инфантилизм 
может сгладиться, но остается реактивная лабильность. 
Как известно, проблема взаимоотношения инфантилизма 
и психопатий с давних пор привлекгет внимание (см. об- 
зор М. И. Буянова, 1971). Наиболее рациональной нам 
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представляется точка зрения на инфантилизм, в том чи- 
сле и на общий, гармоничный, как на основу, на которой 
могут формироваться разные типы психопатий. 

В детстве лабильные подростки, как правило, осо- 
бенно не выделяются среди сверстников. Лишь у некото- 
рых обнаруживается склонность к невротическим 
реакциям. Однако почти у всех детство наполнено ин- 
фекционными заболеваниями, вызываемыми условно 
патогенной флорой. Частые ангины, непрерывные «про- 
студы», хронические пневмонии, ревматизм, пиелоци- 





аркоти. ститы, холециститы и др. заболевания, хотя протекают 
К алкоголизации и не в тяжелых формах, но склонны принимать затяжное 
НОСТЬ в перюды и рецидивирующее течение. Возможно фактор «сомати- 
иде аффективных ческой инфантилизации» играет важную роль во многих 
ИСТИННЫХ ПОКУШе- случаях формирования лабильного типа. 


Главная черта лабильного типа — крайняя изменчи- 


; формирует 10. вость настроения. В этом его существенное отличие от 


тЫт 900 сходного по названию типа «неустойчивых», при котором 
ается 0 от основной дефект падает на волевую сферу («На Шю$» по 


СТКОВ этог Кгаере!п, 1915). Как известно, изменчивость настроения 
ь р 


нь 2 В С 
бЫТЬ еще 09 воооще своиственна подросткам. В какой-то мере всеони 
1 наделены эмоциональной лабильностью. Поэтому диаг- 
И ностика этого типа в подростковом возрасте представ- 


однако м ляет трудную, но все же выполнимую задачу. Можно го- 

ми ворить о намечающемся формировании лабильного типа 
в случаях, когда настроение меняется слишком часто и 
чрезмерно круто, а поводы для этих коренных перемен 
4 оывают ничтожными. Кем-то нелестно сказанное слово, 
ТЕ неприветливый взгляд случайного собеседника, некстати 
пошедший дождь, оторвавшаяся от костюма пуговица 
способны погрузить в унылое и мрачное расположение 








и" духа при отсутствии каких-либо серьезных неприятно- 

У 9 стей и неудач. В то же время какая-нибудь приятная бе- 

023 й УИ 90 седа, интересная новость, мимолетный комплемент, удач- 
10 фи у № но к случаю одетый костюм, услышанные от кого-либо, 
ий ый Я хотя и малореальные, но заманчивые перспективы могут 
ой’ ПОДНЯТЬ настроение, даже отвлечь от действительных не- 


приятностей, пока они снова не напомнят чем-либо о себе. 

ри психиатрическом осмотре во время откровенных и 
волнующих бесед, когда приходится касаться самых раз- 
ных сторон жизни, на протяжении получаса можно ви- 
деть не раз готовые навернуться слезы и вскоре радост- 
ную улыбку. 
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Настроению присущи не только частые и резкие пе- 
ремены, но и значительная их глубина. От настроения 
данного момента зависит и самочувствие, и аппетит, и 
сон, и трудоспособность, и желание побыть одному или 
только вместе с близким человеком или же устремиться 
в шумное общество, в компанию, на люди. Соответст- 
венно настроению и будущее то расцвечивается радуж- 
ными красками, то представляется серым и унылым, и 
прошлое предстает то как цепь приятных воспоминаний, 
то кажется сплошь состоящим из неудач, ошибок и не- 
справедливостей. Одни и те же люди, одно и то же окру- 
жение кажутся то милым, интересным и привлекатель- 
ным, то надоевшим, скучным и безобразным, наделен- 
ным всяческими недостатками. 

Маломотивированная смена настроения иногда со- 
здает впечатление о поверхностности и легкомыслии. Но 
это суждение не соответствует истине. Представители 
лабильного типа способны на глубокие чувства, на боль- 
шую и искреннюю привязанность. Это прежде всего ска- 
зывается в их отношении к родным и близким, но лишь 
к тем, от кого они сами чувствуют любовь, заботу и уча- 
стие. К ним привязанность сохраняется несмотря на лег- 
кость и частоту мимолетных ссор. 

Не менее свойственна лабильным подросткам и пре- 
данная дружба. В друге они стихийно ищут психотера- 
певта. Они предпочитают дружить с тем, кто в минуты 
грусти и недовольства способен отвлечь, утешить, расска- 
зать что-нибудь интересное, приободрить, убедить, что 
«все не так страшно», но в то же время в минуты эмоци- 
онального подъема легко откликнуться на радость и ве- 
селье, удовлетворить потребность сопереживания. 

Лабильные подростки весьма чутки ко всякого рода 
знакам внимания, благодарности, похвалам и поощре- 
ниям — все это доставляет им искреннюю радость, но 
вовсе не побуждает к заносчивости или самомнению. По- 
рицания, осуждения, выговоры, нотации глубоко пережи- 
ваются и способны вторгнуть в беспросветное уныние. 
Действительные неприятности, утраты, несчастья ла- 
бильные подростки переносят чрезвычайно тяжело. об- 

наруживая склонность к реактивным депрессиям, тяже- 
лым невротическим срывам. 

Реакция эмансипации у лабильных подростков выра. 
жена весьма умеренно. Им хорошо в семье, если они 
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активность проявляется в виде коротких вспышек, обу- 
словленных капризами настроения и обычно трактуемых 
взрослыми как простое упрямство. Однако реакция эман- 
сипации становится более постоянной и направленной, 
если ее подогревает неблагоприятная семейная ситуация. 
Тяга к группированию со сверстниками также подчинена 
изменениям настроения: в хорошие минуты лабильные 
подростки ищут компании, в плохие избегают общений. 
В группе сверстников они не претендуют на роль вожака, 
а более ищут эмоциональных контактов; охотно довольЬ- 
ствуются положением любимца и баловня, которого опе- 
кают и защищают более стеничные приятели. 
Реакция увлечения лабильных подростков обычно ог- 
раничивается типами хобби, обозначенными нами, как 
информативно-коммуникативный и эгоцентрический (см. 
гя. П). Им чужд и опьяняющий азарт игр, и скрупулез- 
ная дотошность коллекционирования, и настойчивое со- 
вершенствование силы, ловкости, умений, и высоты утон- 
ченных интеллектуально-эстетических наслаждений. Тем 
более они не претендуют на лидерство. Общение с това- 
рищами, художественная самодеятельность, да еще не- 
которые домашние животные (большей частью собетвен- 
ная собака) относятся к тому роду увлечений, которые 
дают легкий отток эмоциональной энергии, наполняющей 
их в момент перепадов настроения. Но ни одно из хобби 
не длится слишком долго и скоро сменяется другим. 

Сексуальная активность обычно ограничивается флир- 
том и ухаживаниями, а влечение остается малодиффе- 
ренцированным, вследствие чего возможно отклонение на 
путь транзиторного подросткового гомосексуализма. Но 
чрезмерных сексуальных эксцессов лабильные подростки 
всегда стараются избежать. 

Самооценка отличается искренностью (Е. И. Ефре- 
менкова, Н. Я. Иванов, 1971). Лабильные подростки хо- 
рошо знают особенности своего характера, знают, что 
они — «люди настроения» и что от настроения у них все 
зависит. Отдавая отчет в слабых сторонах своей натуры, 
они не пытаются что-либо скрыть или затушевать, а как 
бы предлагают окружающим принимать их такими, какие 
они есть. В том, как относятся к ним окружающие, они 
обнаруживают удивительно хорошую интуицию-—сразу, 
при первом контакте чувствуя кто к ним расположен, кто 
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безразличен, а в ком таится хоть капля недоброжела- 
тельности или неприязни. Ответное отношение возникает 
незамедлительно и без попыток его утаить. > 

Степень выраженности эмоциональной лабильности 
в подростковом возрасте обычно не превышает уровня 
явной акцентуации. Из 36 госпитализированных в психи- 
атрическую клинику подростков этого типа лишь у 9 
(224) диагностирована психопатия, а у остальных 27 
(78%) констатирована акцентуация характера. Под 
наблюдение психиатра случаи лабильной акцентуации по- 
падают, когда психические травмы или трудная обста- 
новка вызывают острые аффективные реакции (иногда 
с суицидным поведением), реактивные депрессии, тяже- 
лые невротические состояния. В фокусе внимания обычно 
оказываются сами эти реакции и вызвавшие их травмы, 
а личность, особенности характера, обуславливающие 
легкость подобных срывов, нередко остаются в тени. 
Именно поэтому эмоционально-лабильный тип Шней- 
дера-Ганнушкина не получил распространения как ра- 
бочий термин в психиатрической практике, несмотря на 


яркость описаний и частоту, с которой этот тии встре- 
чается. 





Сергей Г., 14 лет. В детстве много болел «простудами», со школь- 
ных лет страдает хроническим холециститом. Рос веселым, общи- 
тельным, но очень обидчивым. У матери — тяжелое заболевание по- 
чек, она часто и подолгу лежала в больницах. Воспитан был отцом, 
который с ним играл, за ним ухаживал, его кормил и одевал. До 
И лет, пока не погиб отец, учился хорошо. После смерти отца не- 
сколько месяцев был крайне вял, не играл, ничего не делал, после 
школы все дни сидел дома и ждал, когда мать вернется с работы. 
7 аловался на головную боль, плохой сон, «дергались веки». В тот 
а переменились учителя. Новая классная руководи- 
6 . Е его лентяем, убедила в этом других педагогов, 
ранила его перед всем классом. Очень переживал свои неудачи 
и выговоры Учителей. Стал сбегать с уроков, один бродил по го- 
роду. Дома на упреки мате а ам Нл 


оду. ри реагировал слезами, уходил из дому, 
отсиживался под лестницей в парадной. — ЕР 


ое лето. провел в санатории. Вспоминает о нем очень 
а и. т циплинирован, спокойно относился к замечаниям 
ны а е нового учебного года один старшеклассник, про- 
ив ое» ИеОЖиДанно плюнул ему в лицо. В гневе, излов- 
а АА ‚того с лестницы. В ответ на наказания категори- 
рев ее Е Одить в школу, нагрубил учителям. Дома на 
а л бурную аффективную вспышку, убежал из дому, 
Е в парадной. На помещение в детскую психиатриче- 

) “Бчицу сперва реагировал плачем. Но при теплом к нему от- 


ноше у 
ыы ет быстро успокоился. Стал учиться в школе при больнице 
дружился с хорошими товарищами. 
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Во время беседы в зависимости от содержания разговора легко 
переходил от грусти к улыбке и веселому тону и обратно. При 
упоминании об отце, погибшем три года назад, расплакался, но 
быстро поддался утешению. Рассказал, что по утрам иногда встает 
бодрым и веселым, в другие же дни с утра чу вствует вялость и 
скуку. Жалуется на головные боли, особенно после конфликтов 
в школе. Если днем случится что-нибудь неприятное, то вечером 
долго не может уснуть. Учиться любит, особенно нравятся рисова- 
ние и английский — учителя по этим предметам к нему хорошо отно- 
сятся. Согласился, что в школе и дома вел себя неправильно. Хочет 
продолжать учебу в прежней школе, несмотря на бывшие конф- 
ликты с педагогами. Объясняет это тем, что привык к товарищам 
К матери относится тепло. 

Диагноз. Затяжная реактивная депрессия на фоне явной акцен- 
туации по лабильному типу. 

Катамнез через 2 года. Здоров. Продолжает учебу в школе. 
По-прежнему отличается большой эмоциональностью. 








Лабильно -истероидный вариант. В описа- 
нии лабильного типа можно увидеть черты сходства с дру- 
гими типами. Богатая эмоциональность, хорошая интуи- 
ция, некоторый эгоцентризм, точнее — любовь внимания 
к себе, излюбленные «хобби» объединяют лабильных под- 
ростков с истероидными. Но искренность в отношении 
к себе и к окружающим, отсутствие нарочитой демонстра- 
тивности в поведении, способность к теплой привязанно- 
сти отличает их от истероидов. Лабильным подросткам 
свойственна также гораздо лучшая самооценка характера 
(Н. Я. Иванов, 1974). И у лабильных, и у истероидных 
подростков приходится также встречать склонность к фан- 
тазированию. Но фантазии лабильных подростков ли- 
шены упоительно-авантюрной жилки, намерения обратить 
своими выдумками на себя все взоры окружающих, вы- 
ставить исключительность своей особы. Это — фантазии 
более романтические, это — скорее ‘идиллические мечты 
о свершении надежд, о безмятежном счастье и радости 
всегда и везде и для себя и для своих близких. 

Тем не менее в некоторых случаях истероидные черты 
бывают выраженными и, главное, под действием психи- 
ческих травм и в трудных ситуациях аффективные реак- 
ции и реактивные состояния приобретают отчетливый ис- 
терический оттенок. Подобные случаи расценивались 
нами, как смешанный лабильно-истероидный тип. 


Владимир Б., 16 лет. Детство и школьные годы до 14 лет про- 
шли без всяких отклонений в поведении. Отличался обидчивостью, 
болышой чувствительностью к похвалам и порицаниям, старательно 
учился. Сильных увлечений чем-либо не было. С 9 лет — онанизм, 
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занимался мастурбацией изредка, ООО т Е: ее г: ку- 
рит, вина не пьет. С 13 лет почти Непрерывные Су фе рилитет, 1ере- 
нес гайморит, хронический пиелонефрит, ВАДИЕОШЬНЗНО Операции: 
поводу хронического отита. Много лежал ы больницах — там очень 
понравилась работа медицинских сестер, охотно ухаживал за боль- 
ными. Из-за болезни пришлось вернуться из 9 класса в восьмой, 
Решил бросить школу и поступить в медицинское училище. Там 
вскоре вступил в сожительство с сокурсницей — энергичной девицей, 
славившейся легким поведением. Инициатива в сближении принад- 
лежала ей. Быстро к ней привязался. Хотел бы всегда жить вместе, 
От первых сношений она’ забеременела и потребовала на ней же- 
ниться. От матери услышал суровый отказ. Разрывался между ма- 
терью и бабушкой, которых очень любил, и своей возлюбленной, 
которую те не пускали в дом и которая тайком устраивала ему скан- 
далы. Недели за две до поступления в больницу перенес грипп 
с тяжелым носовым кровотечением. Стал раздражителен, по пустя- 
кам ссорился с соседями, с родными, со своей любимой. Будучи 
больным, тайком уходил из дому для встреч с нею. Вслед за грип- 
пом на лице возник большой фурункул. Стеснялся в таком виде 
появляться на занятиях, пошел к врачу за освобождением, в это 
время руководитель его группы из училища не застала его дома 
и оставила матери записку, что он отлынивает от учебы. Бабушка 
встретила его попреками, назвала симулянтом. В тот же момент 
позвонила по телефону его возлюбленная и обвинила его в том, что 
он притворяется больным, чтобы избавиться от нее. Бабушка, под- 
слушивавшая их разговор, обозвала его любимую «ходячим публич- 
ным домом». Внезапно разрыдался, почувствовал «страшную обиду 
на всех», бросился к окну, вскочил на подоконник, рванул раму, 
но подбежавшей бабушке дал себя удержать — «вдруг ослаб». По 
его словам, «все произошло внезапно — на одном порыве; какое-то 
мгновение захотелось умереть, но сразу понял, что это глупость». 
Во время беседы обнаруживал большую эмоциональность, 
дважды расплакался, но тут же при ободрении и шутке легко успо- 
вая к. своем поступке, критически оце- 
ниться на своей облен реальными для него надеждами — же- 
тать и продолжать уебу — ыы - АЕ ть ВДВОЕ, с 
а ей а и бабушка привыкнут и будут ее 
ЕЯ Е ать ра ом. Охотно говорит о своих 
Ч гко дает себя отвлечь от ипохондрических пережи- 
вании. 
Диагноз. Острая а НЯ: 
туации по бло р НХ — = Аа 


Катамнез через год. Продолжает учебу. 


Е ых 
попыток не было. ее 


Лабильно-аффективный вариант. Как ука- 


ыЕалОСВ, степень выраженности лабильно 
ростковом возрасте обычно ограничиваетс 


и лишь изредка достигает п 
хопатизация и 


бильности до 
случаи попада 


го типа в под- 
я акцентуацией 
сихопатии. Лишь иногда пси- 
дет по пути усиления эмоциональной ла- 
аффективной взрывчатости. Обычно такие 
ют в сборную группу возбудимых психопа- 
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тов. Действительно, аффективные вспышки здесь нередко 
возникают по ничтожному поводу, но они быстро исто- 
щаются. В аффекте не бывает склонности к агрессии. По- 
стоянная смена настроения резко сказывается на всем 
поведении, проявляясь неусидчивостью, несобранностью, 
отвлекаемостью, быстрой сменой интересов. От всего 
этого страдает учеба, возникают постоянные конфликты 
как со старшими, так и со сверстниками. Кроме того, 
обычно отсутствует способность к правильной самооцен- 
ке, присущая лабильной акцентуации критичность в от- 
ношении своего характера. В поведении также нередко 
обнаруживаются некоторые черты неустойчивого типа. 


Александр М., 15 лет. Рос без отца, в дружной семье с ма- 
терью, теткой и бабушкой. В детстве часто болел «простудами», от- 
личался «нервностью». С первых школьных лет при вполне удов- 
летворительных способностях учился с трудом, был неусидчив, рас- 
сеян, быстро все надоедало. На замечания реагировал бурными 
аффективными вспышками, кричал, убегал из класса, по словам учи- 
телей становился как «бешеный». В минуты повышенного настрое- 
ния на уроках начинал играть роль шута, корчил рожи, смешил ре- 
бят, срывал занятия. Легко подпадал под влияние товарищей, озор- 
ничал, но избегал участвовать в драках. Увлекался игрой на рояле, 
затем на гитаре, пробовал играть в теннис, в хоккей — за все го- 
рячо брался и быстро бросал. Больше всего любит «гулять с ре- 
бятами», слоняется по улицам до поздней ночи, За ночные прогулки 
не раз был задержан милицией. Близкого друга не имеет, любит 
компанию. Вина не пьет — боится рвоты. После нескольких конфлик- 
тов с учителями бросил школу, ничего не делал, «гулял», вымени- 
вал у иностранцев значки на жевательную резинку. 

Оказавшись в психиатрической больнице, сперва испугался, но 
быстро успокоился и освоился, стал подвижен, суетлив, отвлекаем, 
склонен к аффективным вспышкам по малейшему поводу. Очень 
боялся инъекций — при виде шприца упал в обморок. Во время 
беседы обнар жил выраженную эмоциональную лабильность, на 
протяжении получаса несколько раз круто менялось настроение. 
К матери привязан, ее опекой не тяготится. Критика к своему пове- 
дению отличается крайней поверхностностью — легко соглашается 
с обвинениями, дает обещания исправиться и тут же эти обещания 
забывает. О своем будущем не беспокоится. Хотел бы работать поч- 

тальоном — нравится ходить по улицам. 

Выского роста, но грацильного телосложения, женственен, имеет 
высокий тембр голоса, несколько детское выражение лица, но сек- 
суальное развитие по возрасту. При неврологическом осмотре и на 
ЭЭГ — без отклонений. 

Диагноз. Психопатия лабильного типа умеренной степени (ла- 
бильно-аффективный вариант). Психический инфантилизм. 


Другие варианты лабильного типа. 


П. Б. Ганнушкин (1933) отметил, что часть представите- 
лей эмоционально-лабильного типа занимает положение, 
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в колебаниях настроения: чередуются «хорошие» и «пло- 
хие» дни. Нами подобные случаи рассматривались, как 
вариант циклоидного типа — «лабильные циклоиды». На- 
ми отмечено также, что эмоциональная лабильность не- 
редко сочетается с сенситивностью. Возможно, лабиль- 
ность может служить одним из фонов для последующего 
формирования сенситивного типа (см. сенситивно-лабиль- 
ный вариант при описании сенситивного типа). 
Лабильно-циклоидный вариант ограничивается рам- 
ками акцентуации, лабильно-истероидный и сенситивно- 
лабильный могут достигать степени психопатии, при этом 
особенно усиливаются именно истероидные или сенситив- 
ные черты. Таким образом, на базе лабильности мы стал- 
киваемся с тремя типами психопатизации: лабильно-аф- 


фективным, лабильно-истероидным и сенситивно-лабиль- 
НЫМ. 


АСТЕНО-НЕВРОТИЧЕСКИЙ ТИП 


Этот тип является той точкой, где область психопа- 
тий и область неврозов соприкасаются особенно тесно. 
П. Б. Ганнушкин (1933), отметив особую склонность не- 
врастеников к ‘ипохондричности, включил неврастению, 
обычно рассматриваемую как один из неврозов, в рамки 
психопатий. Такая ломка устоявшихся границ не встре- 
тила сочувствия. Однако нет нужды доказывать, что лица, 
склонные к неврастеническим реакциям, обладают осо- 
бым складом характера. Поэтому астено-невротический 
тип правомерно рассматривать, как одну из форм акцен- 
туации, которая благоприятствует невротическим реакци- 
ям, преимущественно неврастенического круга. На ос- 
нове этой акцентуации может начаться «невроз разви- 
тия» (В. Н. Мясищев, 1960). Разграничить такие случаи 
с психопатиями бывает нелегко. По О. В. Кербикову 
(1961), критериями для разграничения психопатий и 
невротических развитий служат отношение личности 
к своим переживаниям, нарушениям, изменениям харак- 
тера и т. п., как к болезненным, чуждым, от которых 
жаждут ‘избавиться, а также склонность невротических 
нарушений к определенной «локальности», системности, 
парциальности — изменения не охватывают личность 
в целом. К сожалению, с помощью этих критериев не 
всегда удается провести четкую грань между невротиче- 
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близкое к типу циклоидному. У них наблюдается фазность 
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психопатий, при которых психотравмирующая ситуация 
играла решающую роль в становлении. При далеко за- 
шедших случаях невротических развитий (астенических, 
ипохондрических) может утрачиваться и парциальность, 
и даже критическое отношение к нарушениям. 

Подростки астено-невротического типа лишь изредка 
поступают в психиатрические стационары и вовсе не по- 
тому, что этот тип в данном возрасте выявляется ред- 
ко. В здоровой популяции, по данным Н. Я. Иванова, 
астено-невротический тип акцентуаций встречаетсяу 2% 
девочек и у 1% мальчиков. Однако возникающие нару- 
шения обычно не требуют вмешательства психиатра и 
такие подростки остаются под наблюдением терапевтов 
или невропатологов, лишь иногда пользуясь услугами 
психотерапии. 

У подростков астеноневротического типа с детства 
нередко обнаруживаются признаки невропатии — беспо- 
койный сон и плохой аппетит, капризность, пугливость, 
плаксивость, иногда ночные страхи, ночной энурез, за- 
икание и т. п. Эти картины детально описаны Т. П. Сим- 
сон (1958), Г. Е. Сухаревой (1959), В. В. Ковалевым 
(1973) и др. С наступлением полового созревания, фи- 
зического возмужания невропатические черты могут 
сглаживаться. В других случаях детская невропатия 
трансформируется в астено-невротическую акцентуацию 
и служит у подростков почвой для неврастенических ре- 
акций ‘или невротического развития. Наконец, в третьих 
случаях этот тип акцентуации может впервые раскрыть- 
ся именно в подростковом возрасте. 

Главными чертами астено-невротической акцентуа- 
ции является повышенная утомляемость, раздражитель- 
ность и склонность к ипохондричности. Утомляемость 
особенно проявляется в умственных занятиях. Умерен- 
ные физические нагрузки переносятся лучше, однако 
физические напряжения, например обстановка спортив- 
НыЫХ соревнований, оказываются невыносимыми. Раздра- 
жительность неврастеников существенно отличается от 
гневливости эпилептоидов И вспыльчивости гипертимов 
и более всего сходна с аффективными вспышками у под- 
ростков лабильного типа. Раздражение нередко по нич- 
тожному поводу легко изливается на окружающих, по- 
рою случайно попавших под горячую руку, и столь же 
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от эпилептоидов аффект не отличается ни постепенным 
накипанием, ни силой, ни продолжительностью. В отли- 
чие от вспыльчивости гипертимов поводом для вспышек 
вовсе не обязательно служат встречаемое противодейст- 
вие, бурного неистовства аффект также не достигает. 
Склонность к ипохондризации является особенно типич- 
ной чертой. Такие подростки внимательно прислушива- 
ются к своим телесным ощущениям, крайне подвержены 
ятрогении, охотно лечатся, укладываются в постель, 
подвергаются осмотрам. Наиболее частым источником 
ипохондрических переживаний, особенно у мальчиков, 
становится сердце (П. И. Кургановский, 1965). 
Делинквентность, побеги из дому, алкоголизация и 
другие нарушения поведения подросткам астено-невро- 
тического типа не свойственны. Но это не означает, что 
специфически подростковые поведенческие реакции у них 
отсутствуют. Стремление к эмансипации или тяга 
к группированию со сверстниками, не получая прямого 
выражения, в силу астеничности, утомляемости ит. п. 
могут исподволь подогревать маломотивированные весны. 
шки раздражения в отношении родителей, воспитателей, 
старших вообще, побуждать к обвинению родителей 
мания или же 


неприязнь к сверстникам, у которых 
специфически-подростковые поведенческие реакции вы- 


ражаются прямо и открыто. Сексуальная активность 
обычно ограни ими И быстро истощаю- 


икам тянутся, скучают без 


х устают и ищут отдыха, 
лизким другом. 


т 1я от дурного самочувст- 
вия, плохой сон ночью и сонливость днем, разбитость по 
утрам. В мыслях о будущем центральное место зани- 
мают заботы о собственном здоровье. Они сознают так- 
же, что утомляемость и разд] 


ражительность глушат их 
интерес к новому, делают непереносимыми критику и 
возражения, стесняющие их правила. Однако 


Е далеко не 
все особенности отношений подмечаются достаточно хо- 
рошо. 
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легко сменяется раскаянием и даже слезами. В отличие 
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Иллюстрируем сказанное следующим примером. 






Сергей С., 15 лет. С детства был общителен, но отличался 
чатлительностью и мнительностью. До 7-го класса хорошо у 
преуспевал в занятиях легкой атлетикой, хорошо бегал на короткие 
дистанции. В 12 лет у него на глазах внезапно от сердечного при- 
ступа скончалась его бабушка. Вскоре после этого во время бега 
почувствовал, что заболело сердце, бросил занятия легкой атлети- 
кой. Боли прошли. Через год компания асоциальных одноклассни- 
ков стала его терроризировать — побоями и угрозами заставляли 
выпрашивать у иностранцев жевательную резинку, торговать ею и 
отдавать им выручку. Возобновились боли в сердце, стал бояться 
ходить в школу, выходить на улицу. Когда главарь компании был 
отправлен в колонию, преследования прекратились, но теперь стал 
страшиться выходить из дому из-за болей в сердце. Был отправ- 
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- ). лен в санаторий —там хорошо себя чувствовал, боли прошли, в са- 
лкоголизация н наторной школе окончил 8-й класс. В 14 лет — бурное половое со- 
м астено-невро- ние за то из мальчика превратился во _взрослого мужчину. 
Летом с родителями уехал в деревню — там после купания в хо- 
[е означает, чт лодной реке в жаркий день приступ болей з сердце возобновился 
Ёе реакции у их По возвращению в школу и при виде прежних преследователей 
снова почувствовал боли в сердце. К ним присоединились перебои, 
ции ИЛИ тяга сердцебиения, ощущения как что-то «ударяет в голову», «захлебы- 
лучая прямого вается дыхание». Тщательное обследование в кардиологическом дис- 
ти пансере никаких отклонений со стороны сердца не выявило. Сид- 
яемости и нем сидел дома, отказывался выходить на улицу, допекал родных 
Я ованные вс В. своей болезнью. Ел и спал хорошо, ночью приступов не было. Был 
я питате ви, направлен диспансером в подростковую психиатрическую клинику 
( вос те] ей с подозрением на шизофрению. 
Ни роди же В клинике старается не покидать постель, боится встать, ест 
НИ ИЛИ” лежа, постоянно считает свой пульс, то и дело зовет врача за по- 
р которых мощью, капризен, раздражителен, родных допекает жалобами, что 
М р он тяжело болен и может умереть. Осторожен к лекарствам — все 
= реаки а назв ДО Е с четверти таблетки, постепенно доходя до на- 
и зна зы. 
зая акт даю Изредка у больного отмечены приступы диэнцефальной вегето- 
0 ИС 083 дистонии: внезапно краснеет, затем бледнеет, покрывается холодным 
устр куча® а потом, пульс учащается до 120 ударов в минуту, АД повышается до 
ся, С отдых" 150/100 мм рт. ст., жалуется на слабость, ощущение «удара в го- 
и уг лову». Через несколько минут все нормализуется 
В О бы Охотно вступает в контакт и рассказывает о себе. К отцу от- 
у ково ают носится неприязненно — «противно видеть, когда он выпивает», оби- 
ост меч х, жен за то, что тот не считает его больным; к матери относится 
Д Они 0 оу" тепло. Просветлел при упоминании о дяде, который, видимо, балует 
: сам е 10 его — с помощью того собрал уникальную коллекцию из полусотни 
И ее РрЕОЕЫ РО 
к. ь 31 вов», просит его лечить. 
м, Рети и Физически развит на 18—19 лет, половое развитие завершено. 
108 ВИ у Диагноз. Затяжной невроз по типу неврастенического развития 
ни у ик 2 я КарТИНОК ИДОхОвВиЧеОКОЕ синдрома на фоне акцентуации астено- 
в оо й невротического типа и пубертатных диэнцефальных кризов. 
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Еще в 1917 г. Кгеёзевтег, описав одну из форм ре- 
активного психоза, названную сенситивным бредом, об- 


ратил внимание, что этот психоз развивается у лично- 
стей особого склада: чрезмерная чувствительность и 
впечатлительность сочетаются у них с высокими мораль- 
ными требованиями к самим себе, с «этической скрупу- 
лезностью». Под ударами судьбы они легко становятся 
крайне осторожными, подозрительными и замкнутыми. 
П. Б. Ганнушкиным (1933) было подмечено, что за всем 
этим лежит резко выраженное чувство «собственной не- 
достаточности». Позднее, пытаясь разделить человече- 
ство на шизоидов ‘и циклоидов, КтееНтег (1921) отнес 
сенситивных субъектов к первым. С тех пор сохраня- 
ется три тенденции в отношении к сенситивному типу: 
рассматривать его как вариацию типа шизоидного 
(Т. И. Юдин, 1926; М. С. Певзнер, 1941), включать его 
в группу астеников (П. Б. Ганнушкин, 1933), даже счи- 
тая нецелесообразным и искусственным обособлять его 
в специальный вариант (О. Е. Фрейеров, 1971; Б. В. Шо- 
стакович, 1971) и, наконец, считать сенситивный тип ха- 
рактера как совершенно особый (Зсрпеег, 1923; КаНп 
1928; Зище, 1960, РенПомясв, 1966). Кге!зсВтег также 
впоследствии изменил свой взгляд: в 13-м издании «Ме- 
дицинской психологии» (1971) сенситивный тип выде- 
лен, как один из основных. Как будет видно из дальней- 
шего изложения, сенситивные личности существенно от- 
личны от шизоидов и скорее принадлежат к ши 
кругу астеников, составляя среди 
подгруппу. 

В известных руководствах по детской 
(М. О. Гуревич, 1932; Н. И. Озерецкий, 
1953; Г. Е. Сухарева, 1959; Г. К. Ушаков, 1973) описа- 
ние сенситивного типа вообще отсутствует и это — 
не случайно. Сенситивная психопатия формируется от- 
носительно поздно. Ее становление чаще всего падает 
на возраст 16—19 лет, то есть на постпубертатный пери- 


од, на момент самостоятельного вступления в социаль- 
ную жизнь. 


Однако с детства проявляется пугливость и боязли- 
вость. Такие дети часто ‘боятся темноты, сторонятся жи. 
вотных, страшатся остаться одни. Они чуждаются слиш- 
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ком бойких и шумных сверстников, не любят чрезмерно 
подвижных и озорных игр, рискованных шалостей, избе- 
гают больших детских компаний, чувствуют робость и 
застенчивость среди посторонних, в новой обстановке и 
вообще не склонны к легкому общению с незнакомыми 
людьми. Все это иногда производит впечатление замкну- 
тости, отгороженности от окружающего и заставляет 
подозревать свойственные шизоидам аутистические на- 
клонности. Однако с теми, к кому эти дети привыкли, 
они достаточно общительны. Сверстникам они нередко 
предпочитают игры с малышами, чувствуя себя среди 
них увереннее и спокойнее. Не проявляется также свой- 
ственный шизоидам ранний интерес к абстрактным зна- 
ниям, «детская энциклопедичность». Многие чтению 
охотно предпочитают тихие игры, рисование, лепку. 
К родным они иногда обнаруживают чрезвычайную при- 
вязанность, даже при холодном отношеннии или суровом 
обращении с их стороны. Отличаются послушанием, ча- 
сто слывут «домашним ребенком». 

Школа пугает их скопищем сверстников, шумом, воз- 
ней, суетой и драками на переменах, но привыкнув код- 
ному классу и даже страдая от некоторых соучеников, 
они неохотно переходят в другой коллектив. Учатся 
обычно старательно. Пугаются всякого рода контроль- 
ных, проверок, экзаменов. Нередко стесняются отвечать 
перед классом, боясь сбиться, вызвать смех или, наобо- 
рот, отвечают гороздо меньше того, что знают, чтобы не 
прослыть выскочкой или чрезмерно прилежным учени- 
ком среди одноклассников. 

Начало пубертатного периода обычно проходит без 
особых осложнений. Трудности адаптации чаще возни- 
кают в 16—19 лет. Именно в этом возрасте выступают 
оба главных качества сенситивного типа, отмеченные 
П. Б. Ганнушкиным — «чрезвычайная впечатлитель- 
ность» и «резко выраженное чувство собственной недо- 
статочности» (П. Б. Ганнушкин, 1964). 

Реакция эмансипации у сенситивных подростков бы- 
вает выражена довольно слабо. К родным сохраняется 
детская привязанность. К опеке старших относятся не 
только терпимо, но даже охотно ей подчиняются. Упреки, 
нотации и наказания со стороны близких скорее вызы- 
вают слезы, угрызения и даже отчаяние, чем обычно 
свойственный подросткам протест. Тем более не возни- 
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кает желания отвергать духовные ценности, интересы и 
обычаи старшего поколения. Иногда даже выступает 
подчеркнутое следование идеалам и модусу жизни 
взрослых. Созвучно этому рано формируется чувство 
долга, ответственности, высоких моральных и этических 
требований и к окружающим, и к самому себе. Сверст- 
ники ужасают грубостью, жестокостью, циничностью. 
В себе же видется множество недостатков, особенно в об- 
ласти качеств морально-этических и волевых. Источни- 
ком угрызений у подростков мужского пола зачастую 
служит столь частый в этом возрасте онанизм. Возни- 
кают самообвинения в «гнусности» и «распутстве», 
жестокие укоры себя в неспособности удержаться от па- 

губной привычки. Онанизму приписывается также соб- 

ственное слабоволие во всех областях, робость и застен- 

чивость, неудачи в учебе вследствие якобы слабеющей 

памяти или свойственная иногда периоду роста худоба, 

диспропорциональность телосложения и т. п. 

Чувство собственной неполноценности у сенситивных 
подростков делает особенно выраженной реакцию ги- 
перкомпенсации. Они ищут самоутверждения не в сто- 
роне от слабых мест своей натуры, не в областях, где 
могут раскрыться их способности, а именно там, где осо- 
бенно чувствуют свою неполноценность. Девочки стре- 
мятся показать свою веселость. Робкие и стеснительные 
мальчики натягивают на себя личину развязности и да- 
же нарочитой заносчивости, пытаются показать свою 
энергию и волю. Но как только ситуация неожиданно 
для них требует смелой решительности, они тотчас же 
пассуют. Если удается установить с ними доверительный 
контакт и они чувствуют от собеседника симпатию и под- 
держку, то за спавшей маской «все нипочем» оказыва- 
ется жизнь, полная укоров и самобичевания, тонкая 
чувствительность ‘и непомерно высокие требования к са- 
мому себе. Нежданное участие и сочувствие могут сме- 
нить заносчивость и браваду на бурно хлынувшие слезы. 

В силу той же реакции гиперкомпенсации сенситив- 
ные подростки оказываются на общественных постах 
(старосты и т. п.). Их выдвигают воспитатели, привле- 
ченные послушанием и старательностью. Однако их хва- 
тает лишь на то, чтобы с большой личной ответственно- 
стью выполнять формальную сторону порученной им 
функции, но неформальное лидерство в таких коллекти- 
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вах достается другим. Намерение избавиться от робост 





и слабоволия толкает мальчиков на занятия 
выми видами спорта — борьбой, гантельной гимнасти- 
кой, и т. п. Так, например, 16-летний сенситивный юно- 
ша, тихий и нерешительный, почти все свободное время 
проводил на парашютной вышке, прыгая по нескольку 
раз в день и проделывая в воздухе разного рода гимна- 
стические упражнения, чтобы «навсегда подавить всякий 
страх». Возможно занятия спортом приносят им опре- 
деленную пользу, но заметных успехов они здесь не до- 
стигают. 

Реакция группирования со сверстниками, как и реак- 
ция эмансипации, получает мало внешних проявлений. 
В отличие от шизоидов, сенситивные подростки не отго- 
раживаются от товарищей, не живут в воображаемых 
фантастических группах и не способны быть «белой во- 
роной» в обычной подростковой среде. Они разборчивы 
в выборе приятелей, предпочитают близкого друга боль- 
шой компании, очень привязчивы в дружбе. Некоторые 
из них любят иметь более старших по возрасту друзей. 
Обычная подростковая группа ужасает их господствую- 
щими там шумом, развязностью, грубостью. 

Увлечения сенситивных подростков можно разделить 
на истинные. гармонирующие с их характером, и на кон- 
трастные их натуре и обусловленные реакцией гипер- 
компенсации. Первые, в основном, относятся к типу ин- 
теллектуально-эстетических хобби. Они весьма разно- 
образны и определяются уровнем интеллекта и общего 
развития, примерами старших, индивидуальными спо- 
собностями и склонностями. Здесь встречается и увле- 
чение разными видами искусства: музыкой (обычно 
классической), рисованием, лепкой, шахматами. Здесь 
же и разведение домашних цветов, певчих птиц, аква- 
риумных рыб, приручение мелких животных. Удовлетво- 
рение здесь доставляет сам процесс этих занятий 

(Ю. А. Скроцкий, 1974): возможность прочесть интерес- 
ную книгу в оригинале на иностранном языке, послу- 
шать любимую музыку, порисовать, решить сложную 
шахматную задачу, полюбоваться растущими цветами, 
покормить рыбок и т. п. Эти увлечения начисто лишены 
желания привлечь к себе внимание окружающих или до- 
биться поражающих результатов. Даже реальные ус- 
пехи самими подростками оцениваются весьма скромно. 
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Увлечения, связанные с гиперкомпенсацией, чаще 
принадлежат к хобби типа «лидерских» или телесно-ма- 
нуальных. Здесь главное уже цель и результат, а не 


сам процесс. О характере этих увлечений уже было ска. 
зано выше. 


Реакции, связанныес формирующимся сексуальным 
влечением, густо окрашены переживаниями собственной 
неполноценности. Как указывалось, подростковый она- 
низм становится порою источником мучительных угры- 
зений и терзаний. Робость и застенчивость выступают 
с особой силой, когда вспыхивает первая любовь. Не- 
редко объект влюбленности так и остается неосведом- 
ленным о вызванном им чувстве. Или же объяснения и 
признания бывают, возможно в силу той же гиперком- 
пенсации, столь решительными и неожиданными, что 
пугают и отталкивают. Отвергнутая любовь повергает 
В отчаяние и крайне обостряет чувство собственной не- 
полноценности. Самобичевания и самоукоры доводят до 
суицидных мыслей. 

Суицидальное поведение сенситивных подростков от- 
личается двумя качествами. Во-первых, повторными 
вспышками суицидных мыслей без осуществления ка- 
ких-либо попыток. Вспышки эти всегда обусловлены си- 
туацией — ударами жизни по слабым местам сенситив- 
ных субъектов, подогревающими представление о собст- 
венной никчемности. Во-вторых, истинными суицидными 
действиями, лишенными всякого элемента демонстратив- 
ности. Суицидный акт совершается обычно под влиянием 
цепи неудач, разочарований (долгий «предсуицидальный 
период» по Д. Д. Федотову и др., 1974), причем послед- 
ней каплей может послужить довольно ничтожный по- 
вод. В силу этого суицидные действия могут оказаться 
совершенно неожиданными для окружающих. 

Ни к алкоголизации, ни к употреблению наркотиков, 
Ни К делинквентному поведению сенситивные подростки 
не склонны. Сенситивные юноши, как правило, даже не 
курят, алкогольные напитки же способны внушать им 
отвращение. В алкогольном опьянении часто приходится 
видеть не эйфорическую, а депрессивную реакцию с во- 
зрастанием переживаний своей неполноценности. В от- 
личие от шизоидов, алкоголь не способен играть роль 
своеобразного коммуникативного допинга, т. е. не об- 
легчает контактов и не вселяет уверенности в себе. 
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Ложное суждение о делинквентности может сложить- 
ся при побегах из дому, прогулах школьных занятий или 
даже полном отказе посещать школу, которые вызваны 
психическими травмами или непереносимой для сенси- 
тивных подростков ситуацией. Претерпеваемые подрост- 
ком насмешки, грубость, обиды, тягостная обстановка 
могут оставаться неизвестными для других. Неожидан- 
ная отчаянная бурная агрессия в адрес обидчика ино- 
гда неправильно трактуется, как банальная драчливость 
или хулиганство. 

Самооценка сенситивных подростков отличается до- 

вольно высоким уровнем объективности. Подмечается 
свойственная с детства обидчивость и чувствительность, 
застенчивость, которая особенно мешает подружиться 
с кем хочется, неумение быть вожаком, заводилой, ду- 
шой компании, неприязнь к авантюрам и приключениям, 
всякого рода риску и острым ощущениям, отвращение 
к алкоголю, нелюбовь к флирту и ухаживаниям. Они 
подчеркивают, что не склонны ни легко ссориться, ни 
быстро мириться. У многих из них имеются проблемы, 
к которым они не могут определить своего отношения 
или не хотят сделать это. Чаще всего этими проблемами 
являются отношение к друзьям, к своему окружению, 
к критике в свой адрес, к деньгам, к спиртным напит- 
кам. Видимо, все это бывает связано с окрашенными 
эмоциями затаенными переживаниями. Питая отвраще- 
ние ко`лжи и маскировке, сенситивные подростки отказ 
предпочитают неправде. 

Слабым звеном сенситивных личностей является от- 
ношение к ним окружающих. Непереносимой для них 
оказывается ситуация, где они становятся объектом на- 
смешек или подозрения в неблаговидных поступках, ко- 
гда на их репутацию падает малейшая тень или когда 
они подвергаются несправедливым обвинениям. Иллю- 
страцией сказанному могут послужить следующие при- 
меры. К 14-летнему сенситивному подростку на улице 
пристал пьяный мужчина, обоих отвели в милицию, под- 
ростка тотчас же отпустили, но «все видели как его вел 
милиционер» и это послужило причиной долгих тягост- 
ных переживаний и отказа ходить в школу. От прибора, 
на котором работал в лаборатории другой 17-летний сен- 
ситивный юноша, пропала ценная деталь, кто-то из со- 
служивцев шутя бросил фразу: «Если взял, то верни!». 
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Этого было достаточно, чтобы прийти к заключению, 
что его все считают вором, и бросить работу в научно- 
исследовательском институте, которой этот юноша очень 
дорожил. Из гардероба, когда дежурной была 15-летняя 
школьница, пропала куртка; ее стала мучать мысль, что 
«воровкой все должны считать ее». 

Не случайно в семьях сенситивных подростков неод- 
нократно встречались бредовые больные или параной- 
яльные психопаты, которые предъявляли этим подрост- 
кам вздорные обвинения. Мать 16-летнего сенситивного 
мальчика, страдавшая инволюционным параноидом, ко- 
рила его в том, что он якобы сожительствует с пожилой 
женщиной, бывшей любовницей его давно умершего отца. 
Другая мать, подозрительная и скупая, бранила своего 
сына, домоседа, любителя птиц и цветов, за то, что он 
якобы связан с шайкой бандитов, которая собирается 
ее ограбить. Престарелой бабке уехавшие на север ро- 
дители поручили воспитание 15-летней сенситивной де- 
вочки. Увидев внучку на улице < одноклассником, она 
при соседях назвала ее публичной девкой и потребовала 
пойти к гинекологу на освидетельствование. Все описан- 
ные ситуации послужили причиной реактивных состоя- 
ний. Естественно, стать посмешищем для окружающих, 
вследствие каких-либо действительных недостатков или 
неудачных действий родителей или воспитателей, более 
чем достаточно, чтобы оказаться повергнутым в депрес- 
сивное состояние. 

Среди 300 подростков мужского пола, госпитализиро- 
ванных в психиатрическую больницу с психопатиями и 
акцентуациями характера, к сенситивному типу было от- 
несено 8%, причем лишь в четвертой части из них был 
поставлен диагноз психопатии, а в остальных — реактив- 
ных состояний на фоне соответствующей сенситивной ак- 
центуации. 


Иллюстрируем сказанное следующим примером. 


Александр О., 17 лет, житель одного из сибирских городов. Отец 
и мать страдают алкоголизмом, развелись, когда ему было 9 лет. 
Отец живет один, отличается подозрительностью и замкнутостью. 
Мать сожительствует с пьяницами, не любит сына, который, по ее 
мнению, похож характером на отца. Старший брат — любимец ма- 
тери и миротворец в семье — недавно был призван в армию. Разви- 
тие в первые годы жизни без особенностей, в школе учился вполне 
удовлетворительно. Когда родители разошлись, стал навещать отца. 
За это мать, назвав его подонком, выгнала из дому. С 9 до Ш лет 
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жил у отца, тайком встречался со старшим братом, по просьбе кото- 
рого мать снова взяла его к себе. В дальнейшем несколько раз пере- 
ходил от матери к отцу и обратно. Отец, по-видимому, страдает 
алкогольным параноидом. Неоднократно слышал от него обвинения 
в том, что он «подослан матерью, чтобы отравить родного отца». 
Иногда отец отказывался есть приготовленную им пищу. Обижен- 
ный, уходил к матери. После ее оскорблений возвращался к отцу. 
Последний, попав в больницу после отравления испорченной колба- 
сой, демонстративно отказался от принесенной сыном передачи и 
публично обвинил его в том, что он «подсыпает отраву». После этой 
сцены впервые появились суицидные мысли. К матери привязан, не- 
смотря на плохое к нему отношение. На ее пьяную брань, попреки, 
оскорбления реагировал унынием, тайком плакал, появлялись суи- 
цидные мысли, но никогда никому их не высказывал. 

В школе был тихим и стеснительным, тяжело отреагировал на 
реплику одноклассника «от отца к матери ходишь». Дружил с де- 
вочкой, в -которую тайком был влюблен. Хорошо рисует, увле- 
кался рисованием портретов. Не курит, вина никогда не пил. После 
8 класса пошел работать на завод. Мать стала ругать за маленький 
заработок, за то, что грязным приходит с работы, снова прогнала 
к отцу. Мечтал учиться рисованию. Оставил работу и поехал к тетке 
в Ленинград с намерением поступить в художественное училище 
Был потрясен красотой города, три дня ходил, как зачарованный по 
улицам, рассматривая памятники и старинные дома. На четвертый 
день, придя в училище, увидел комнату приемной комиссии запер- 
той, из объявления узнал, что срок подачи заявлений накануне 
истек. Был очень удручен, но постеснялся к кому-либо обращаться 
с просьбами. Решил остаться у тетки и работать в Ленинграде. 
Нигде на работу не брали, смог устроиться только временно 
в пригородный совхоз на разборку овощей. Получил письмо от ма- 
тери с бранью в его адрес, мать назвала его вором за то, что без 
спроса взял с собой рубашку старшего брата. Получил также 
письмо от девочки, которую любил, с извещением, что она «дружит 
с другим» и они больше не встретятся. Последующие его письма 
к ней остались без ответа. 

Настроение было сниженным, но сон и аппетит не страдали 
Читая интересную книгу или гуляя по городу, на время забывал 
о неприятностях. Совсем впал в отчаяние, когда получил оконча- 
тельный отказ в прописке у тетки. В тот вечер ее не было дома 
Соседи, справлявшие день рождения своего сына — его ровесника, 
пригласили в гости. Впервые выпил целый стакан портвейна. Вер- 
нувшись к себе сразу «вспомнил все неприятности», охватила тоска, 
понял, что он — неудачник и жить ему не стоит. На глаза попалась 
бутылка хлорофоса. Выпил все, что в ней было. Оставив записку 
тетке, «Я никому не нужен», заперся в маленькой комнате и уснул 
Вернувшаяся тетка обнаружила его без сознания. Около суток был 
в коматозном состоянии. Из реанимационного центра был доставлен 
в психиатрическую больницу. В подростковом отделении первые дни 
был угнетен, замкнут, держался в стороне. Затем обнаружил изби- 
рательную общительность, настроение улучшилось, суицидные 
мысли исчезли, сожалел о случившемся. Воспрянул духом, когда 
выяснилась возможность устроить его в ПТУ с художественным 
УКЛОНОМ 
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При неврологическом и соматическом осмотре — без отклонений 


от нормы. у 
ПаВеВОЕ Остравоаф ЕКА: ВЕНЕ Вен ии суиНидным 


поведением на фоне явной акцентуации сенситивного типа. 
Катамнез через год. Снят с учета диспансера. Повторных сун- 
цидных попыток не было. 


Сенситивно-лабильныйи шизоидно -сен- 
ситивный варианты. Отличия сенситивного типа 
от шизоидного упоминались по ходу предшествующего 
изложения. К сказанному следует добавить, что сенси- 
тивные субъекты лишены одного весьма существенного 
качества шизоидов — недостатка интуиции. Наоборот, 
они очень чувствительны к тому, как окружающие от- 
носятся к ним. Тем не менее встречаются смешанные 
типы, где сенситивность и шизоидность сочетаются, то- 
гда именно шизоидность является главенствующей 
чертой. 

Более трудным является, как это было отмечено еще 
П. Б. Ганнушкиным (1933), различение сенситивного 
и лабильного типов. У сенситивного подростка отсутст- 
вуют всплески радостного настроения, есть постоянная 
готовность к унынию, застенчивость, даже в самом бла- 
горасположенном окружении, — всего этого обычно нет 
У представителя лабильного типа. Тем не менее сочета- 
ние сенситивности с выраженной лабильностью эмо- 
ций — легкого упадка духа и слез, даже при воспомина- 
нии о давних неприятностях, и быстрой податливости 
утешению и успокоению — заставляет некоторые случаи 
рассматривать, как смешанный тип («сенситивно-ла- 
бильный вариант»). Однако в отличие от сенситивных 


шизоидов здесь именно сенситивность составляет глав- 
ную основу характера. 


ПСИХАСТЕНИЧЕСКИЙ ТИП 


Этот тип, так 
сится к области 


и неврозов. Психастеническая личность особенно рас- 
_ положена к развитию обсессивного невроза («невроз 
навязчивых состояний»). Вслед за тем, как Гапе{ описал 
а большинство наиболее известных 
те рассматривали ее как аномалию харак- 
‚д. чуханов, 1912; Зебпе]4ег, 1923: П. Б. Ган- 

нушкин, 1933; Д. С. Озерецковский, 1950). : 
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же как и астено-невротический, отно- 
тесного соприкосновения психопатий 
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Психастенические проявления в детстве незначи- 
тельны и ограничиваются робостью, пугливостью, мо- 
торной неловкостью, склонностью к рассуждатель- 
ству и ранними «интеллектуальными интересами» 
(М. И. Буянов, А. С. Чудин, 1974). Иногда уже в дет- 
ском возрасте обнаруживаются навязчивые явления, 
особенно фобии — боязнь незнакомых людей и новых 
предметов, темноты, боязнь оказаться за запертой 
дверью и т. п. Реже можно наблюдать появление навяз- 
чивых действий, невротических тиков и т. п. 

Критическим периодом, когда психастенический ха- 
рактер развертывается почти во всей своей полноте, 
являются первые классы школы. В эти годы безмятеж- 
ное детство сменяется первыми требованиями к чувству 
ответственности. Подобные требования представляют 
один из самых чувствительных ударов для психастени- 
ческого характера. Воспитание в условиях «повышенной 
ответственности», когда родители возлагают недетские 
заботы по надзору и уходу за младшими или беспомощ- 
ными стариками, положение старшего среди детей 
в трудных материальных и бытовых условиях способ- 
ствует становлению психастении (Г. Е. Сухарева, 1959). 
В прошлые годы, возможно, все это было важнейшими 
факторами. В наше время материального благополучия 
пришлось столкнуться с иной формой «повышенной от- 
ветственности». Родители лелеют слишком большие на- 
дежды на успехи ребенка, требуя только отличной учебы 
или заметных достижений в занятиях музыкой или язы- 
ками, или отдавая дань какой-либо очередной моде, 
вроде фигурного катания на коньках. Склонный к иси- 
хастении ребенок не остается безучастным к родитель- 
ским надеждам, чутко воспринимает эти высокие экс- 
пектации и страшится их не оправдать, дабы не поте- 

рять всей полноты родительского внимания и любви. 
Но сравнению с другими типами психопатий резких 
обострений психастении в пубертатном периоде обычно 
не бывает. Психастенические черты в этот период могут 
даже несколько сглаживаться. Однако чаще все же вы- 
ступает склонность к рассуждательству, мудрствованию, 
чрезмерному самоанализу, но все это обычно не приво- 
дит к социальной дизадаптации. Декомпенсации` могут 
наступать опять же в моменты высоких требований 
к чувству ответственности, например во время экзаме- 
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нов. Наибольшего расцвета психастения достигает 
в возрасте 20—40 лет (Тапеф, 1903), с началом инволю- 
ции ее проявления опять ослабевают. 

Главными чертами психастенического типа в подро- 
стковом возрасте являются нерешительность и склон- 
ность к рассуждательству, тревожная мнительность и 
любовь к самоанализу и, наконец, легкость образования 
обсессий — навязчивых страхов, опасений, действий, 
ритуалов, мыслей, представлений. 

Тревожная мнительность исихастенического подро- 
стка отличается от сходных черт астено-невротического 
и сенситивного типов. Если астено-невротическому типу 
присущи страх за свое здоровье (ипохондрическая на- 
правленность мнительности и тревоги), а для сенситив- 
ного типа свойственны беспокойство по поводу отноше- 
ния, возможных насмешек, пересудов, неблагоприятного 
мнения о себе окружающих (релативная направлен- 
ность мнительности и тревоги), то опасения психасте- 
ника целиком адресуются к возможному, даже к мало- 
вероятному в будущем (футуристическая направлен- 
ность). Как бы чего не случилось ужасного и непопра- 
вимого, как бы не произошло какого-либо непредвиден- 
чого несчастья с ними самими, а еще страшнее с теми 
элизкими, к которым они обнаруживают патологиче- 
скую привязанность. Опасности реальные и невзгоды 
уже случившиеся пугают куда меньше. у подростков 
особенно характерной бывает тревога за мать — как бы 
она не заболела и не умерла, хотя ее здоровье никому 
не внушает никаких опасений, как бы не попала в ката- 
строфу, не погибла бы под транспортом. Если мать 
опаздывает с работы, где-то без предупреждения задер- 


жалась, психастенический подросток не находит себе 
места. 


Защитой от постоянной 
вятся специально выдума 


например, шагая в школу, обхо 
пая на их крышки, 


то с ней ничего не случится и 
НОвитТся специально выработах 
лизм. Осознанно или 
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ский подросток исходит здесь из постулата, что если 
все заранее предусмотреть и поступать в точном соот- 
ветствии с заранее намеченным решением, то ничего 
плохого не случится. Педантизм психастеника отлича- 
ется от такового у эпилептоида. За педантизмом пос 
леднего всегда стоят себялюбие, заботы о собственных 
интересах и благополучии; педантизм психастеника бо- 
лее надуман и формалистичен. 

Нерешительность и рассуждательство у психастени- 
ческого подростка идут рука об руку. Такие подростки 
бывают сильны на словах, но не в действиях. Всякий 
самостоятельный выбор, как бы малозначим он не 
был — например, какой фильм пойти посмотреть в вос- 
кресенье — может стать предметом долгих и мучитель- 
ных колебаний. Однако уже принятое решение должно 
быть немедленно исполнено. Ждать психастеники не 
умеют, проявляя удивительное нетерпение. У психасте- 
нических подростков нередко приходится видеть реак- 
цию гиперкомпенсации в отношении своей нерешитель- 
ности и склонности к сомнениям. Эта реакция проявля- 
ется У них самоуверенными и безапелляционными 
суждениями, утрированной решительностью и скоро- 
палительностью действий в моменты, когда требуется 
неторопливая осмотрительность и осторожность. Пости- 
гающие вследствие этого неудачи еще более усиливают 
нерешительность и сомнения. 

Склонность к самоанализу более всего распростра- 
няется на размышления по поводу мотивов своих по- 
ступков и действий, проявляется в Копании в своих 
ощущениях и переживаниях. 

Физическое развитие психастеников обычно остав- 
ляет желать лучшего. Спорт, как и все ручные навыки, 
дается им плохо. Обычно у психастенических подрост- 
ков особенно слабы и неловки руки при более сильных 
ногах. Поэтому привлечение к спорту лучше начинать 
с бега, прыжков, лыж и т. п., что такому подростку об- 
легчает возможность утвердиться. 

Специфически-подростковые поведенческие реакции 
У психастеников выражены слабо или своеобразно. Вме- 
сто реакции эмансипации нередко приходится видеть 
патологическую привязанность к кому-либо из членов 
семьи, у мальчиков — чаще к матери. Возможно эта 
привязанность питается несамостоятельностью и нереши- 
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тельностью. Тяга к сверстникам проявляется в робких 
формах — места в подростковой группе им обычно не 
находится, если только не посчастливится попасть 
в компанию юных интеллектуалов. Психастенические 
увлечения, как правило, относятся к области интеллек- 
туально-эстетических хобби. Даже коллекционирование 
более питается этими потребностями, чем страстью на- 
копительства («Я собираю марки, чтобы изучать ге- 
ографию» — завил 12-летний психастеник). 

Сексуальное развитие обычно опережает общее фи- 
зическое. Нередко наблюдается интенсивный онанизм, 
который становится источником самоугрызений и симво- 


лических запретов. Может обнаруживаться также склон- 
ность к гомосексуализму. 


Все описанные формы проявления подростковых на- 
рушений поведения не свойственны психастеникам. Ни 
делинквентность, ни побеги из дому, ни алкоголь, ни 
наркотики, ни даже суицидальное поведение в трудных 
ситуациях нами не встречались. Их место, видимо, пол- 


ностью вытеснили навязчивости, мудрствование и са- 
моанализ. 


Самооценка, несмотря на склонность к самоанализу, 
далеко не всегда бывает правильной. Часто выступает 
тенденция находить у себя самые разнообразные черты 


характера, включая совершенно несвойственные (напри- 
мер, истероидные). 


В зависимости от того, как выражены психастеничес- 
кие явления и насколько они нарушают социальную 


адаптацию подростка, следует говорить о психастениче- 
ской психопатии или акцентуации характера. 


Иллюстрируем сказанное следующим примером. 


Григорий С., 16 лет. Из интеллигентной семьи: отец известный 
деятель искусств, старше 60 лет; мать окончила консерваторию, быв- 
шая певица, «бросила сцену для мужа и сына», работает учителем 
музыки. Развитие в первые годы жизни без отклонений от нормы, 
несмотря на искусственное вскармливание. С 5 лет научился читать, 
рано обнаружил склонность к рассуждательству, был робок и за- 
стенчив. Рос в обстановке гиперопеки, которой, однако, не тяго- 
тится, и повышенных надежд родителей, которые всегда старается 
оправдать. До 10 лет воспитывался бабушкой, к которой был очень 
привязан. В школе сразу стал отличником, обнаружил гуманитар- 
ные склонности, уже в младших классах увлекался Достоевским: 
по инициативе родителей занимался в студии художественного слова 
во Дворце пионеров. Был довольно веселым, любил тонкий юмор, 
но со сверстниками оставался робким и застенчивым, предпочитая 
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их обществу беседы со взрослыми. Всегда был очень дисциплиниро- 
ван и послушен. В 10 лет родители перевели его в специализирован- 
ную школу с преподаванием ряда предметов на итальянском языке 
и с углубленным изучением гуманитарных дисциплин. Одновременно 
учился в музыкальной школе по классу рояля. С детства чувство- 
вал, что родители ждут от него выдающихся успехов и старался 
изо всех сил. В трудные минуты искал поддержки у бабушки или 
матери. К отцу всегда относился более сдержанно. Знает, что 
у того есть любовница, тайком страшится разрыва родителей, пере- 
живает за мать. 

Когда ему было 10 лет, бабушку, которая его воспитывала и ко- 
торую очень любил, разбил паралич. Три года трогательно за ней 
ухаживал, кормил, умывал, помогал в туалете, читал ей вслух книги 
ИСУ С и любимые ее стихи. Из школы спешил к ней, старался поменыше 

УВ уходить из дома. Следил за приемом лекарств. Когда ему было 
акжЖе склон. 14 лет, бабушка умерла. В момент ее смерти оказался около нее 
один. Тяжело переживал утрату, плакал, стал тихим, грустным, по- 
вторял, что «бабушка унесла радость». Появились навязчивости. 


тКОвЫх а: Боялся войти в бабушкину комнату, трогать ее вещи, остаться один 
геникам. Ни дома, спать в темноте — всю ночь жег свет. Совершенно перестал 
В : читать вслух стихи, боялся брать в руки книги с последними. По- 
‚КОгоЛЬ, # явилась болезненная тревога за мать — стоило ей где-то немного за- 
ев трудных держаться, не находил себе места, бежал ее искать. Стал приду- 
идиМО, под: мывать свои приметы. Например, на контрольные и ответственные 
2: занятия стал надевать всегда одну и ту же «счастливую рубашку». 

вание И Через 3 мес. после смерти бабушки подошли первые в жизни 


экзамены. На итальянском языке — самом ответственном предмете 
в их школе — вдруг почувствовал, что отвечать не может, хотя хо- 
рошо знал материал. Сперло дыхание, побледнел, не мог произнести 
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о вступ" ни слова, только судорожно хватал ртом воздух. Некоторые «труд- 

ые черт ности с дыханием» начались за год до этого, когда в музыкальной 
азн апри" школе перешел по своей инициативе из класса рояля в класс 
ные ( флейты. Почувствовал, что «надо учиться дышать», усиленно сле- 


: дил за своим дыханием, но успешно преодолевал технические труд- 
Ниче ности игры на флейте. В 9 и 10 классах на уроках отвечал только 








ихас 5 письменно или шепотом, или за пределами класса, особенно по италь- 
нокиа е. янскому. Иначе не мог — «не хватало воздуха». Вне занятий, 
С „тей а также в музыкальной школе, даже на таких уроках, как история 
:сб8 музыки или музыкальная литература, говорил громко и свободно. 
Лечился у логопедов, старался с помощью аутотреннинга преодо- 
а, Ом леть свой страх. Окончил 10 классов — ото всех экзаменов освобож- 
ИМ ый дали. Собирается поступить в музыкальное училище и стать флей- 
ес ТИСТоМ. 
р и. и - В подростковую психиатрическую клинику а по своему 
0 ; ие т желанию в связи с предстоящим призывом в армию. десь легко 
вре Ур адаптировался, помогал персоналу, держался среди интеллекту- 
бой. бт ци ально развитых подростков, много читал, обнаружил подчеркнутую 
ей! 4. р дисциплинированность, ответственное отношение к обследованию И 
т (к я процедурам, соблюдению режима. В беседе сдержан, несколько за- 
В Я ро ие И стенчив, тактичен, охотно рассказывает о всех событиях своей жизни. 
ОКО Ре ь На волнующие вопросы дает живые эмоциональные реакции. Ни- 
о и ий м рисовки или претенциозности не обнаруживает. Избегает 
3 ой НР м разговора на сексуальные темы, уверяет, что «девочки его со- 
Ки п, ршенно не интересуют», при этом волнуется, видимо, скрывает 
0 0 
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какие-то сексуальные переживания. Боится военной службы, но 
«если надо, готов пойти служит 
При неврологическом и соматическом осмо е — без патологии. 
Грацильное сложение, но сексуальное развитие по возрасту. „На 
ЭЭГ при гипервентиляции — незначительные диффузные изменения 
Диагноз. Психопатическое развитие по исихастеническому типу 
(умеренная степень). 
— Катамнез через год. Продолжает музыкальное образование. 
Остается застенчивым, чрезвычайно привязанным к матери. 















ЩизоидДный ТИП 


Название «шизоид» обычно приписывается КгеЁзсН- 
тег (1921), хотя впервые было употреблено в 1917 г. 
Эльмигером (цит. по Т. И. Юдину, 1926), но именно 
благодаря первому оно стало наиболее распространен- 
ным для обозначения этого типа характера. Иные наи- 
менования — «странные и чудаки» (КгаереШт, 1915), 
«патологически замкнутые» (М. О. Гуревич, 1932), «ау- 
тистические психопаты» (Азрегоег, 1944) и др. — упот- 
ребляются значительно реже. 

Наиболее существенной чертой данного типа счита- 
ется замкнутость (Кавп, 1928), отгороженность от ок- 
ружающего, неспособность или нежелание устанавли- 
вать контакты, снижение потребности в общении. Соче- 
тание противоречивых черт в личности и поведении —- 
холодности и утонченной чувствительности, упрямства 
и податливости, настороженности и легковерия, апатич- 
ной бездеятельности и напористой целеустремленности, 
необщительности и неожиданной назойливости, застен- 
чивости и бестактности, чрезмерных привязанностей и 
немотивированных антипатий, рациональных рассужде- 
нии и нелогичных поступков, богатства внутреннего 
мира и бесцветности его внешних проявлений — все это 
заставило говорить об отсутствии «внутреннего един- 
ства». В последнее время привлекло внимание сужде- 
ние Азрегоег (1944) о недостатке интуиции как глав- 
ном дефекте. Под интуицией здесь следует подразуме- 
вать прежде всего пользование неосознанным прошлым 
опытом. 

Шизоидные черты выявляются раньше, чем особен- 
ности характера всех других типов. С первых детских 
лет поражает ребенок, который любит играть один, не 
тянется к сверстникам, избегает шумных забав, предпо- 
читает держаться среди взрослых, иногда подолгу молча 
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слушает их беседы. К этому иногда добавляется какая 
то холодность и недетская сдержанность. Не случайно 
этот тип характера детально описан в трудах и руко- 
водствах по детской психиатрии (Г. Е. Сухарева, 1995, 
1959; М. О. Гуревич, 1932; Н. И. Озерецкий, 1938; 
Азрегоег, 1944; М1еБаих, 1953, 1964; Уап Ктеу@еп, 
Кшрегз, 1962; Д. Н. Исаев, В. Е. Каган, 1973; Г. К. Уша- 



































ков, 1973). 
Подростковый период является самым тяжелым для 
Вается Кое, шизоидной психопатии'. 
лено в [97 С наступлением полового созревания все черты ха- 
36), НО ен рактера выступают с особой яркостью. Замкнутость, от- 
аепрострак гороженность от сверстников бросаются в глаза. Иногда 
Е духовное одиночество даже не тяготит шизоидного под- 
ай т ростка, который живет в своем мире, своими необыч- 
‘ерент, 1% ными для других интересами и увлечениями, отно- 
вич, [932), «4. сясь со снисходительным пренебрежением или явной 
) и др. т неприязнью ко всему, что наполняет жизнь других под- 
ростков. Но чаще же шизоиды страдают сами от своей 
ого типа © И замкнутости, одиночества, неспособности к общению, не- 
ность т возможности найти себе друга по душе. Неудачные по- 
Кен НОВА пытки завязать приятельские отношения, мимозоподоб- 
ние (о ная чувствительность в моменты их поиска, быстрая ис- 
общее ии тощаемость в контакте («не знаю о чем еще говорить») 
й ПОВОЛ нередко побуждают к еще большему уходу в себя. 
с упр и Недостаток интуиции проявляется отсутствием «не- 
вер ое посредственного чутья действительности» (П. Б. Ган- 
0 ден нушкин, 1933) неумением проникнуть в чужие пережи- 
ФМЛ” тей" , У р у ) ре 
р т, а вания, угадать желания других, догадаться о неприяз- 
80 по г ненном отношении к себе или, наоборот, о симпатии и 
дв о расположении, уловить тот момент, когда не следует 
и Ре С навязывать свое присутствие, и когда, наоборот, надо 
ы ви ие”. выслушать, посочувствовать, не оставлять собеседника 
89° 1 од! с самим собой 
в, р 
Л" К дефициту интуиции следует добавить тесно с ним 
ие я связанный недостаток сопереживания — неумение разде-` 
им ОИ лить радость и печаль другого, понять обиду, прочувст- 
(М — 
и ой д 
ри т * Нам представляется’ ошибочным суждение о благополучии 
у м о" подросткового периода у шизоидов, построенное на анамнезах, со- 
ИР ‹ браных у взрослых и пожилых лиц, страдающих шизоидной психо- 
и р Г 
} 0 $’. патией (Н. А. Мазаева, 1974). Надо иметь в виду малую точность 
в д # а метода для ретроспективной оценки собственного пове- 
6 я й 11 изЗОидов. 
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еи беспокойство. Иногда это обоз- 
эмоционального резонанса. Недо- 
сопереживания обусловливает, 
вают холодностью шизоидов. Их 


вовать чужое волнени 
начают как слабость 
статок интуиции И 


вероятно, то, ЧТо назы 
поступки могут быть жестокими, что скорее связано 


с неспособностью вчувствоваться в страдания других, 


чем желанием получить садистическое наслаждение. 
К гамме шизоидных особенностей можно добавить не- 
умение убеждать своими словами других (Е. Н. Каме- 
нева, 1974). 
Внутренний мир почти всегда закрыт от посторон: 
них взоров. Лишь перед немногими избранными зана- 
вес может внезапно приподняться, но никогда не до конца, 
и столь же нежданно вновь упасть. Шизоид нередко 
раскрывается перед людьми малознакомыми, даже слу- 
чайными, но чем-то импонирующими его прихотливому 
выбору. Но он может навсегда остаться скрытой, непо- 
нятной вещью в себе для близких или тех, кто знает 
его много лет. Богатство внутреннего мира свойственно 
далеко не всем шизоидным подросткам и, конечно, СВЯ- 
зано с определенным интеллектом или талантом. Позэ- 
тому далеко не каждый из них может послужить иллЮ- 
страцией слов Ктезсптег (1921) о подобии шизоидов 
«лишенным украшений римским виллам, ставни КОТО 
рых закрыты от яркого солнца, но в сумерках которых 
справляются роскошные пиры». Но во всех случаях 
внутренний мир шизоидов бывает заполнен увлечениям" 
и фантазиями. 
о о. м 
перед о я о своих и 
жизнь с красотами = а а Е 
ное отличие И выдумок и грез. В этом кор 
мнению М1сВацх (1958) и истероидных фанта * и, 
‚ шизоидные фантазии либо слу 


жат утешению соб > 
Е ствен оти- 
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все, что а многие поступки шизоидов, о 
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характер чудаче скрытыми. Некоторые выходки носят 
не служат цели ства, но в отличие от истероидов, о 
я привлечь к себе всеобщее внимание: 
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Реакция эмансипации нередко проявляется весьма 
своеобразно. Шизоидный подросток может долго тер- 
петь мелочную опеку в быту, подчиняться установлен- 
ному для него распорядку жизни и режиму, но реаги- 
ровать бурным протестом на малейшую попытку втор- 
тнуться без позволения в мир его интересов, увлечений 
и фантазий. Вместе с тем эмансипационные устремления 
легко могут оборачиваться социальной нонконформно- 
стью — негодованием по поводу существующих правил 
и порядков, насмешками над распространенными вокруг 
идеалами, духовными ценностями, интересами, злопы- 
хательством по поводу «отсутствия свободы». Подобного 
рода суждения могут долго и скрытно вынашиваться и 
неожиданно для окружающих реализоваться в публич- 
ных выступлениях или решительных действиях. Зача- 
стую поражает прямолинейная критика других лиц без 
учета ее последствий для себя. 

Реакция группирования внешне обычно выражена 
слабо. Как правило, шизоидные подростки стоят особ- 
няком от компаний сверстников. Их замкнутость за- 
трудняет вступление в группу, а их неподатливость об- 
щему влиянию, общей атмосфере, их неконформность 
не позволяет ни слиться с группой, ни подчиниться ей. 
Попав же в подростковую группу, нередко случайно, 
они остаются в ней белыми воронами. Иногда они под- 
вергаются насмешкам и даже жестоким преследованиям 
со стороны сверстников, иногда же, благодаря своей не- 
зависимости, холодной сдержанности, неожиданному 
умению постоять за себя, они внушают уважение и за- 
ставляют соблюдать дистанцию. Успех в группе сверст- 
ников может оказаться в сфере сокровенных мечтаний 
шизоидного подростка. В своих фантазиях он творит 
подобные группы, где занимает положение вождя и 
любимца, где чувствует себя свободно и легко и полу- 
чает те эмоциональные контакты, которых не достает 
ему в реальной жизни. 

Реакция увлечения У шизоидных подростков высту- 
пает обычно ярче, чем все другие специфические пове- 
денческие реакции этого возраста. Увлечения нередко 
отличаются необычностью, силой и устойчивостью. Чаще 
всего приходится встречать интеллектуально-эстетиче- 
ские хобби. Большинство шизоидных подростков любит 
книги, поглощает их запоем, чтению предпочитают все 
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другие развлечения. Выбор для чтения может быть 
строго избирательным — только определенная эпоха из 
истории, только определенный жанр литературы, опре- 
деленное течение в философии и т. п. Вообще в интел- 
лектуально-эстетических хобби поражает прихотливость 
выбора предмета. Нам приходилось встречать у совре- 
менных подростков увлечение санскритом, китайскими 
иероглифами, древнееврейским языком, срисовыванием 
порталов соборов и церквей, генеалогией дома Рома- 
новых, органной музыкой, сопоставлением конституций 
разных государств и разных времен и т. д. ит. п. Все 
это никогда не делается напоказ, а только для себя. 
Увлечениями делятся, если встречают искренний инте- 
рес. Часто таят их, боясь непонимания и насмешек. При 
менее высоком уровне интеллекта и эстетических притя: 
заний дело может ограничиться менее изысканными, но 
не менее странными предметами увлечений. Коллекции 
шизоидных подростков, иногда уникальные, иногда пора- 
жащие своей никчемностью, также более служат цели 
изощренных эстетических потребностей, чем просто на- 
копительству. Один подросток собирал дуплеты из от- 
крыток с репродукциями картин известных художников 
и почтовых марок с изображением тех же картин. 

На втором месте стоят хобби мануально-телесного 
типа. Неуклюжесть, неловкость, негармоничность мото- 
рики, нередко приписываемая шизоидам, встречается 
далеко не всегда, а упорное стремление к телесному 
совершенствованию может сгладить эти недостатки. 
Систематические занятия гимнастикой, плавание, вело- 
сипед, упражнения иогов сочетаются обычно с отсутст- 
вием интереса к коллективным спортивным играм. Ме- 
сто увлечений могут занимать одинокие многочасовые 
пешие или велосипедные прогулки. Некоторым шизои- 
дам хорошо даются тонкие ручные навыки — игра на му- 
зыкальных инструментах, прикладное искусство — все 
Это также может составить предмет увлечений. 

Реакции, связанные с формирующимся сексуальным 
влечением, на первый взгляд могут как будто совсем 
не проявляться. Внешняя ‹асексуальность», презрение 
к вопросам половой Жизни обычно сочетается с упорным 
онанизмом и богатыми эротическими фантазиями. По- 
следние склонны к развитию, питаются случайными све- 
дениями и эпизодами и легко включают перверзные 
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компоненты. Болезненно чувствительные в компании, 
неспособные на ухаживание и флирт и неумеющие до- 
биться сексуальной близости в ситуации, где она воз- 
можна, шизоидные подростки могут неожиданно для 
других обнаружить сексуальную активность в самых 
грубых и противоестественных формах — часами сторо- 
ЖИТЬ, чтобы подсмотреть чьи-то обнаженные гениталии, 
эксгибиционировать перед малышами, онанировать под 
чужими окнами, откуда их видят, вступать в связь со 
случайными встречными, назначать свидания по теле- 
фону незнакомым «на один раз» и т. п. Свою сексуаль- 











ДЛЯ (6бл. | Е : С 
я ную жизнь и сексуальные фантазии шизоидные подро- 
к стки глубоко таят. Даже когда их действия обнаружи- 
тек. Пр ваются, они стараются не раскрывать мотивов и 
ИХ пря переживаний. 
тНЫМИ, № Алкоголизация среди шизоидных подростков ветре 
‘оллекций чается нечасто. Большинство из них не любит спиртные 
огдаторе: напитки. Опьянение не вызывает у них выраженной 
‚жат це эйфории. Уговорам товарищей, питейной атмосфере ком- 
тросто 1: паний они легко противостоят. Однако некоторые из 
ТЫ 30 них находят, что небольшие дозы алкоголя, не вызывая 
ЛОЖНО эйфории, могут облегчать установление контактов, уст- 
д раняют чувство робости и неестественности во время 
|Ши ого общений. Тогда легко образуется особого рода психиче- 
ей ская зависимость — стремление регулярно использовать 
ост» Я небольшие дозы алкогольных напитков, часто крепких, 
трей с целью «побороть застенчивость» и облегчить контакты. 
пей Употребление алкоголя в качестве подобного коммуни- 
дост с кативного допинга может осуществляться как с прияте- 
хо с ве лями, так и в одиночку. Например, 15-летний шизоид- 
оу ный подросток тайком ото всех хранил в своей постели 
0 и. № бутылку коньяка и каждое утро прикладывался к ней, 
НРА ой, чтобы «свободно чувствовать себя в школе». 
иво, Не меньшую угрозу, чем алкоголь, для шизоидных 
ум не. подростков, видимо, представляют наркотики. Возмо- 
ей 5-й жно, они лучше, чем алкоголь, могут выполнять роль 
т коммуникативного допинга. Возможно, некоторые лету- 
й и чие вещества льют воду на мельницу шизоидных фанта- 
и и зий, делая их более чувственными, красочными, эмоцио- 
К и нальными. . 
чи т Суицидальное поведение не свойственно шизоидным 
) Яой (о психопатиям, а шизоидная акцентуация не располагает, 
И в видимо, к подобному способу решения трудностей. На 
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ложения, где шизоидной личности предъявляются непо- 
сильные для нее требования, реакция проявляется еще 
большим уходом в себя, в свой внутренний мир глубоко 
затаенных фантазий. Или же эта реакция выявляется 
неожиданными, вычурными, порою жестокими поступ- 
ками. 

Делинквентность встречается нечасто, при этом в са- 
мом делинквентном поведении явственно выступают ши- 
зоидные черты. Еще обследуя подростков-беспризорни 
ков двадцатых годов, Н. И. Озерецкий (1932) отметил, 
что шизоиды предпочитают воровать в одиночку, изби- 
рают воровскую «профессию», требующую искусных 
навыков — например, кража денег из внутренних кар- 
манов или умение влезть в квартиру через форточку. 
Действительно, шизоидные подростки не склонны к груп- 
повой делинквентности, но могут совершать серьезные 
правонарушения, действуя «во имя группы», желая 
чтобы группа «признала своим». В одиночку соверша- 
ются и сексуальные преступления (эксгибиционизм, 
развратные действия над малолетними, сексуальная аг- 
рессия и т. п.). Иногда делинквентному поведению 
предшествует прием небольшой дозы алкоголя в каче- 
стве «допинга», но настоящего алкогольного опьянения 
не бывает. 

Самооценка шизоидов отличается констатацией того, 
что связано с замкнутостью, одиночеством, трудностью 
контактов, непониманием со стороны окружающих. От- 
ношение к другим проблемам оценивается гораздо хуже. 
Противоречивости своего поведения они обычно не за- 


мечают или не придают ей значения. Любят подчерки- 
вать свою независимость и самостоятельность. 

Соматические признаки, которые со времен КгеёзсН- 
тег (1921) считаются свойственными шизоидам — асте- 
ническое сложение, дряблая мускулатура, сутулая фи- 
гура, длинные ноги. и высокий таз, слабо развитые 
гениталии, угловатость движений — у современных под- 
ростков можно видеть далеко не всегда. Акцелерация и 
связанные с ней эндокринные сдвиги могут искажать эти 
черты, обусловливая, например, избыточную полноту, 
раннее и сильное сексуальное развитие. 

С первых шагов выделения шизоидной психопатии 
было обращено внимание на ее сходство с некоторыми 
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формами шизофрении (в частности, с вялотекущей фор- 
мой и с картинами дефекта после перенесенного шизо- 
френического приступа). Это дало основание многим 
психиатрам вообще усомниться в существовании шизо- 
идной психопатии как конституциональной аномалии 
характера, а все, что описывалось под ее названием, 
трактовать как дефект после приступа шизофрении, про- 
шедшего незамеченным или случившегося в раннем дет- 
стве, или как «латентную шизофрению». В последние 
годы вновь обращалось внимание, особенно школой 
А. В. Снежневского (1972), на то, что в семьях больных 
шизофренией, особенно ее непрерывно-прогредиентной 
формой, нередко можно встретить шизоидные личности. 

В итоге в последние десятилетия шизоидная психо- 
патия почти перестала диагностироваться и ее выра- 
женные случаи стали обычно трактоваться как вялоте- 
кущая шизофрения, а соответствующие шизоидные ак- 
центуации с хорошей социальной адаптацией наводили 
вновь на мысль о «латентной шизофрении». Даже диф- 
ференциальный диагноз между шизофренией и психо- 
патиями стал проводиться в отношении всех типов по- 
следних, кроме шизоидного. 

Такое положение нельзя счесть правильным. Диаг- 
ноз вялотекущей шизофрении правомерен, если есть 
признаки процесса, хотя и медленно развивающегося, 
если эти признаки выявлены тщательно собранным 
анамнезом и подтверждены наблюдением. Догадки 
о неизвестно когда перенесенном и никем не замеченном 
«шубе» остаются только догадками и не могут служить 
основой для диагноза. 

Подростковый возраст создает особые трудности 
для дифференциальной диагностики шизофрении и ши- 
зоидной психопатии. В последнее десятилетие это осо- 
бенно отмечал ряд авторов (Р. А. Наджаров, 1965; 
О. П. Юркова, 1967; М. Я. Цуцульковская, 1968; 
М. Ш. Вроно, 1971, 1972; М. Г. Местиашвили, 1973; 
Д. С. Озерецковский, 1973; Ю. Е. Рахальский и 
Л. А. Ершова, 1973; Г. Е. Сухарева, 1974; А. Е. Личко, 
1974; О. Е. Фрейеров, Э. С. Наталевич, 1974, и мн.др). 
Пубертатное заострение последней легко может быть 
принято за начавшийся процесс или за «новый шуб». 
И, наоборот, дебют шизофрении может маскироваться 
пубертатными нарушениями поведения. Мы считаем 
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важным подчеркнуть в Н 
как особой формы (Г. Е. Сухарева, 1925; Т. И. Юдин, 





1996; П. Б. Ганнушкин, 1933; Е. Н. Каменева, 1974). 
Приводимый случай тяжелой шизоидной психопатии 
служит примером диагностических трудностей. 


Игорь Ш., 15 лет. Наследственность и раннее детство без пато- 
логии. Обратил на себя внимание родителей в 4-летнем возрасте — 
сторонился детей, играл один, пока не появились младшие брат и 
сестра, тогда охотно стал играть с ними. В играх был довольно 
изобретателен. Любил фантазировать, выдумывал «свои города, госу- 
дарства и народы», втягивал в эти фантазии младшего брата. 
В школе к учебе не обнаружил интереса, неохотно выполнял зада- 
ния, но дисциплины никогда не нарушал. С 13 лет стал убегать 
с уроков домой, когда там никого не было — читал, слушал музыку 
или мечтал в одиночестве. К укорам родителей оставался безучаст- 
ным, Настойчиво отверг все попытки отца заставить его заниматься 
спортом. В то же время сам поступил в музыкальную школу и на- 
учился хорошо играть на баяне. 

В 15 лет после особенно упорных усилий школы и родителей 
заставить регулярно посещать все уроки и принимать участие в об- 
щественных мероприятиях, вообще отказался ходить в школу. Был 
осмотрен психиатром — во время беседы замкнулся, почти не отве- 
чал, произвел странное впечатление. После предложения поместить 
в психиатрическую больницу, упросил родителей увезти его к ба- 
бушке в Ленинград. Здесь сам выбрал себе место будущей учебы — 
ПТУ, готовящее наборщиков для типографий. Оказался самым сла- 
бым и хилым среди учеников — стал подвергаться с их стороны 
побоям и преследованиям. Обстановка в ПТУ стала его тяготить. 
По словам мастера, вел себя странно — уходил с уроков, убегал из 
мастерских, где-то прятался, при расспросах отмалчивался. Кто-то 
сообщил, что его раньше осматривал психиатр — дирекция ПТУ об- 
ратилась в диспансер. После этого совсем бросил ходить на занятия. 

В больнице был тих, замкнут, держался особняком, отвечал 
тихим голосом, давал о себе только формальные сведения. В беседе 
с консультантом внезапно проявил к нему симпатию, неожиданно 
раскрылся. Рассказал, что его никто не понимает. Отец хотел из 
него сделать спортсмена, попрекал, что он не отличник в школе 
Мать занята младшими. С ребятами ни с кем подружиться не мог 
Сознался, что тайком пишет стихи. Прочел стихотворение о своей 
семье, где собираясь вместе, «каждый думал один, про свое». Сму- 
щаясь, раскрыл свои фантазии — в мечтах он живет в особом госу- 
дарстве, где каждый сам по себе, никому не мешает, все конфликты 
быстро решают сами, так как все люди быстро уступают друг 
пругу. Подтвердил, что иногда его фантазии носят «любовный ха- 
рактер». Заявил, что профессия наборщика ему очень нравится, но 
в ПТУ невыносимая для него обстановка — ученики над ним изде- 
ваются, мешают работать, отнимают инструменты, исподтишка 
бьют. Признался, что хотел бы быть только среди взрослых. Ску- 
чает по матери, но возвращаться домой не хочет — «там делать не- 
чего». Привязался к бабушке и двоюродной сестре. 

Инфантилен. Выглядит на 2—3 года моложе своих лет. Невро- 
логический осмотр и ЭЭГ выраженных отклонений не выявили. 
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Диагноз: шизоидная психопатия тяжелои степени 
Катамнез. После выписки был исключен из ПТУ. Устроился уче- 
ником в типографию. 


Шизоидный тип — не слишком частый вариант ха- 
рактера. Лишь 5% из 300 госпитализированных подро- 
стков с психопатиями или акцентуациями были отне- 
сены к этому типу, и еще у 5% констатировано сочета- 
ние шизоидности с чертами других типов — сенситив- 
ного, психастенического, истероидного или эпилептоид- 
ного. Следует отметить, что все случаи «чистых» шизо- 
идов были расценены как психопатии, в том числе боль- 
шая часть как тяжелые и выраженные. В умеренных 
случаях социальная дизадаптация бывала парциаль- 
ной — срыв наступал либо дома при благополучии по 
месту учебы или работы, либо в школе или на работе 
при удовлетворительной адаптации в семъе. 

Шизоидные акцентуации обычно не ведут за собой 
ни социальной дизадаптации, ни тяжелых нарушений 
поведения, ни острых аффективных реакций и поэтому, 
вероятно, не попадают под наблюдение психиатра. 
Встречается же шизоидный тип акцентуации не так уж 
редко. По данным Н. Я. Иванова, этот тип характера 
определен у 2% здоровых подростков 14—18 лет. Сре- 
ди беспризорников двадцатых годов шизоидность кон- 
статирована Н. И. Озерецким (1932) у 14% мальчиков 
и 6% девочек, при этом шизотимия встречалась в 6 раз 
чаще, чем шизоидная психопатия. 

Скрытая шизоидная акцентуация может обнаружи- 
ваться, если к личности внезапно предъявляются нено- 
сильные для нее требования — например, быстро уста- 
новить широкий круг неформальных и достаточно эмо- 
циональных контактов. Шизоиды также срываются, ко- 
гда к ним настойчиво и бесцеремонно «лезут в душу». 

Андрей А., 18 лет. В детстве, в школьные годы, во время учебы 
в педагогическом училище не обнаруживал каких-либо заметных 
особенностей характера. Был в меру общителен, имел приятелей, не 
чуждался компаний, участвовал в общественной работе. По окон- 
чании училища был направлен на работу не учителем, как ожидал, 
а старшим пионервожатым в загородную школу-интернат. Обнару- 
жил, что эта работа, требовавшая большой общительности, энергии, 
умения лидерствовать, не по нему. Тяготился ею, не мог найти кон- 
такта ни с учениками, ни с учителями. Один из старших педагогов, 
вызывавший у него неприязнь, стремился опекать его, претендовал 


на роль духовного наставника. Стал сторониться его, а потом и 
других учителей, замкнулся, ушел в себя, стал нелюдимым, избегал 
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встреч с преже е 
ое Вр мечтая об интересной жизни, проделжении учебы 
Хотелось бы попасть на необитаемый остров и жить одному или 
служить лесником в уединенном месте— в то же время понимал 
никчемность этих желаний. Свои переживания лишь однажды от- 
крыл случайному попутчику, который, непонятно чем, ему понра- 
вился. Вскоре ему предложили заменить заболевшего учителя. За 
несколько дней преобразился, установил контакт и с учениками, и 
с учителями, стал охотно принимать участие в общественных меро- 
приятиях, возобновил дружбу с прежними товарищами. 

Катамнез через 3 года. Продолжает учительскую работу. По- 
ступил на заочное отделение педагогического института. 


Еще КгезсЬтег (1921), описывая шизоидный тип, 
выделил экспансивный и сенситивный варианты. Пос- 
ледний, как было указано, правильнее рассматривать 
как тип особый, принадлежащий к группе астенических 
психопатий (П. Б. Ганнушкин, 1933), так как замкну- 
тость здесь вторичная, компенсаторная. Тем не менее 
среди шизоидов встречаются и более стеничные, и сов- 
сем астенические личности. Разнообразие шизоидных 
проявлений может быть столь велико, что число описы- 
ваемых вариантов могло бы стать двузначным. Поэтому 
нам представляется целесообразным констатировать со- 
четание шизоидности с чертами других типов. Главная 
основа характера, его ядро всегда остается шизоидным. 

а него могут наслаиваться сенситивные, психастени- 


Зи: параноияльные, эпилептоидные, истероидные или 
неустойчивые черты. 


ЭПИЛЕПТОИДНЫЙ ТИП 


Еще в 1910 г. Ремер (цит. по М. С. Певзнер, 1941) 
выделил группу психопатов, отличавшихся возбудимо- 
стью, гневливостью, склонностью к запоям и сексуаль- 
ной распущенностью. Однако описание этого типа ха- 
рактера обычно связывается с именем Мшко\зКа (цит. 
м В. Ганнушкину, 1933). Название «эпилептоидный» 

на основании сходства с изменениями лич- 

а вые наступают у некоторых больных эпилеп- 
: Иные обозначения оказались менее удачными. 
Термин «эксплозивный» (ЗсНпе!4ег, 1923) отражает 
только одну из черт характера — взрывчатость. Широко 
распространившийся в последние годы термин Кгаере!п 
(1915) «возбудимые психопаты» (ЭшНе, 1960; О. В. Кер- 
биков, 1961; Н. И. Фелинская, 1965) объединяет не- 
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сколько психопатических типов. «Импульсивная исихо- 
патия» понимается то как синоним эпилептоидный, то 
как особый тин (Е. К. Краснушкин, 1940; З4иНе, 1960), 
то как сборная синдромологическая групна (Эсппе!ег, 
1923). 

Сходство эпилептоидной психопатии с изменениями 
личности у больных эпилепсией, видимо, не случайно. 
При эпилептоидном типе исихопатии нередко можно от- 
метить пренатальные, натальные и ранние постнаталь- 
ные вредности, оставившие след в виде неврологической 
«микросимптоматики». Возможно, многие особенности 
эпилептоидного характера являются компенсаторными 
при медленно развивающемся или неглубоком пораже- 
нии мозга. Однако подобная форма компенсации таких 
поражений встречается далеко не всегда и возможно 
сама по себе является эндогенно обусловленной. У боль- 
ных эпилепсией в раннем детстве (до 3—4 лет) изме- 
нений характера не бывает, все ограничивается двига- 
тельным беспокойством, утомляемостью и т. п. Лишь 
с Б 6 лет могут появляться первые эпилептоидные 
черты (Г. Б. Абрамович, 1965). 

Органические психопатии (см. гл. УГ), в частности 
их эпилептоидоподобный вариант, с картиной ядерной 
эпилептоидной психопатии имеют как сходства, так И 
отличия. Поэтому правомерным представляется их раз- 
деление (М. С. Певзнер, 1941; Г. Е. Сухарева, 1959; 
А. С. Емельянов, 1971). 

Главными чертами эпилептоидного типа являются 
склонность к дисфориям и тесно связанная с ними аф- 
фективная взрывчатость, напряженное состояние инстин- 
ктивной сферы, иногда достигающее аномалии влечений, 
а также вязкость, тугоподвижность, тяжеловесность, 
инертность, откладывающие отпечаток на всей психике — 
от моторики и эмоциональности до мышления и ЛИЧНо- 
стных ценностей. Дисфории, длящиеся часами и днями, 
отличает злобно-тоскливая окраска настроения, накипа- 
ющее раздражение, поиск объекта, на котором можно 
сорвать зло. Аффективные разряды эпилептоида лишь 
при первом впечатлении кажутся внезапными. Их можно 
сравнить с разрывом парового котла, который прежде 
долго и постепенно закипает. Повод для взрыва может 
быть случайным, сыграть роль последней капли. Аф- 

фекты не только очень сильны, но и продолжительны — 
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эпилептоид долго не может остыть. Этим эпилептоидная 
эксплозивность отличается от легко возникающих и бы- 
стро истощающихся аффектов при органической нпсихо- 
патии (М. С. Певзнер, 1941; Г. Е. Сухарева, 1959. 
М. И. Лапидес, 1973), от капризной изменчивости аф- 
фектов лабильного типа и от аффективности гиперти- 
мов, которые сразу вспыхивают, но столь же легко ос- 
тывают, когда препятствие устранено или обойдено, 
или просто внимание отвлечено чем-нибудь другим. 

Картина эпилептоидной психопатии в части случаев 
выявляется еще в детстве. По данным Л. И. Спивака 
(1962), именно в этих случаях с годами психопатия 
достигает тяжелой степени. С первых лет такие дети 
могут подолгу, многими часами плакать и их невозмо- 
жно бывает ни утешить, ни отвлечь, ни приструнить. 
В детстве дисфории проявляются капризами, стремле- 
нием нарочито изводить окружающих, хмурой озлоблен- 
ностью. Рано могут обнаружиться садистические склон- 
ности — такие дети любят мучить животных, исподтишка 
избивать и дразнить младших и слабых, издеваться над 
беспомощными и неспособными дать отпор. В детской 
компании они претендуют не просто на лидерство, а на 
роль властелина, устанавливающего свои правила игр 
и взаимоотношений, диктующего всем и все, но всегда 
В свою пользу. Можно видеть также недетскую береж- 
ливость одежды, игрушек, всего «своего». Любые по- 
пытки покуситься на их ребячью собственность вызы- 
вают крайне злобную реакцию. 

В первые школьные годы выступает мелочная скру- 
пулезность в ведении тетрадей, всего ученического хо- 
зяиства, но эта повышенная аккуратность превраща- 
ется в самоцель и может полностью заслонить суть дела, 
саму учебу. 

В подавляющем большинстве случаев картина эпи- 
лептоиднойи психопатии развертывается лишь в период 
полового созревания — от 12 до 19 лет (Л. И. Спивак, 
1962). По нашим наблюдениям, в этот период дисфории 
обычно выступают на первый план. Подростки сами на- 
чинают отмечать их спонтанность («на меня находит»), 
а проявляться они Могут не только злобно-раздражи- 
тельной тоской, но и апатиеи, одездельем, бесцельным 
сидением с угрюмо-хмурым ВИДОМ. Такие состояния по- 
степенно развиваются и постепенно ослабевают. 
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Аффективные разряды могут быть следствием ДиС- 
фории — подростки в этих состояниях нередко сами 
ищут повода для скандала. Но аффекты могут быть и 
плодом тех конфликтов, которые легко возникают уэпи- 
лептоидных подростков вследствие их властности, не- 
уступчивости, жестокости и себялюбия. Повод для гнева 
может быть мал и ничтожен, но он всегда сопряжен, 
хотя бы с незначительным, ущемлением интересов. 
В аффекте выступает безудержная ярость — циничная 
брань, жестокие побои, безразличие к слабости и бес- 
помощности противника и неспособность учесть его пре- 
восходящую силу. Эпилептоидный подросток в ярости 
способен наотмашь по лицу ударить престарелую бабку, 
столкнуть с лестницы показавшего ему язык малыша, 
броситься с кулаками на заведомо более сильного обид- 
чика. В драке обнаруживается стремление бить против- 
ника по гениталиям. Вегетативный аккомпанемент аф- 
фекта также ярко выражен — в гневе лино наливается 
кровью, выступает пот и т. д. 

Инстинктивная жизнь в подростковом возрасте ока- 
зывается особенно напряженной. Сексуальное влечение 
пробуждается с силой. Однако свойственная эпилепто- 
идам повышенная забота о своем здоровье, «страх за- 
разы» до поры до времени сдерживает случайные связи, 
заставляет отдать предпочтение более или менее посто- 
янным партнерам. Любовь у представителей этого типа 
почти всегда бывает окрашена мрачными тонами рев- 
ности. Измен как действительных, так и мнимых они 
никогда не прощают. Невинный флирт трактуется как 
тяжкое предательство. 

Эпилептоидные подростки склонны к сексуальным 
эксцессам, а их половое влечение сопряжено с садисти- 
ческими, а иногда и с мазохистическими стремлениями. 
В ситуациях, где нормальная половая активность неосу- 
ществима (например, в закрытом учреждении с однопо- 

лыЫМ составом), подростки этого типа нередко вступают 
на путь перверзий. В гомосексуальных связях они обы- 
чно выступают в активных ролях и не довольствуются 
взаимным онанизмом, а побуждают партнера к педе- 
растии или другим формам грубых извращений. 
Обогатившись перверзным опытом, некоторые из них 
в дальнеишем спосооны совмещать нормальные сноше- 
ния с гомосексуальными. У некоторых эпилептоидных 
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подростков на первый план выступают мазохистические 
желания — они причиняют себе боль нарочитыми ожо. 
гами, уколами, укусами. Ни половым возбуждением, ни 
тем более оргазмом болевые ощущения могут не сопро- 
вождаться, они доставляют особое наслаждение, кото- 


рое трудно описать, но удержаться от которого такие 
подростки часто не в силах. 


Напряженность и вместе с тем необычность влечений 
нередко проявляется в особой манере алкоголизации. 
После первых опьянений может возникнуть потребность 
пить «до отключения». В отличие от большинства сов- 
ременных подростков представители эпилептоидного 
типа предпочитают пить не вино, а водку и другие креп- 
кие напитки. Обычная алкогольная эйфория редко бы- 
вает их уделом. Часто наблюдаются амнестические 
формы опьянения, во время них совершаются поступки, 
о которых не сохраняется воспоминаний. Иногда такие 
поступки осуществляются как бы автоматически, ка- 
ким-то непонятным для самого подростка образом и 
потом удивляют их и смущают не менее, чем окружаю- 
ЩИХ. 

Один из подростков в подобном опьянении неясно 
зачем, влез на высотный кран, другой поднялся на чер- 
дак, разделся там донага и стал примерять развешен- 
ное для просушки женское белье. Алкоголь способен 
также выступать как провокатор дисфорических состо- 
яний с яростными аффективными разрядами — алко- 
гольное возбуждение приобретает дикий характер со 
стремлением всех бить и все крушить. 

Эпилептоидные подростки, видимо, гораздо менее 
склонны к употреблению неалкогольных наркотиков. 
Может быть, отчасти удерживает страх стать наркома- 
ном, забота о своем здоровье, может быть наркотики и 
их суррогаты дают не тот сорт ощущений которого они 
жаждут. В одном случае вдыхания паров пятновыво- 
дителя эпилептоидным подростком было много сходного 
с описанной манерой алкоголизации. В отличие от своих 
приятелей, ограничивавшихся достижением эйфории 
этот подросток вдыхал пары пят : 


новыводите ля нап 
: . отя- 
жении многих часов, по нескольку раз в день я 


довести себя до «отключения» от действительности 
а на обращение к нему и на отвлекающий шум реагиро- 
вал злобной агрессией. : 
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Такие формы расстройств влечений как дромомания 
и пиромания встречаются относительно редко. Побеги 
из дома, как указывалось, у подростков чаще бывают 
ситуативно обусловленными или побуждаемыми реак- 
цией эмансипации. Истинная дромомания крайне редка 
и сопряжена с дисфорией. В этих случаях побег совер- 
шается без внешних поводов, в одиночку, при этом эпи- 
лептоидный подросток устремляется в дальние края, но 
часто по знакомому и стереотипно повторяющемуся мар- 
шруту (см. Алексей И.— стр. 52). Во время дромома- 
нического побега эпилептоидные подростки напряжены, 
бледны, аппетит утрачен, но обнаруживается удиви- 
тельная выносливость. Алкоголизация «до отключения» 
может оборвать дромоманический дранг. Столь же со- 
пряженными с дисфориями оказываются пироманиче- 
ские акты. Обычно они не являются в строгом смысле 
импульсивными, так как реализуются в процессе нара- 
стающего желания, а не как «реакция короткого замы- 
кания» («импульсивноподобные поджоги», по Л. П. Ва- 
сильевой, 1971). 
Серьезные трудности для анализа представляет 
склонность к суицидальному поведению. У взрослых 
психопатов возбудимого типа описаны истинные суицид- 
ные попытки, возникающие во время тяжелых дисфорий 
(В. Е. Пелипас, 1971). У эпилептоидных подростков 
истинные суицидные действия крайне редки. Нам при- 
ходилось сталкиваться только с демонстративным су- 
ицидным поведением, нередко носящим характер явного 
«суицидального шантажа». В отличие от сходных по- 
ступков истероидов, добивающихся внимания к своей 
особе, здесь суицидальные демонстрации всегда были 
спровоцированы наказаниями, которые подростками 
трактовались, как несправедливые, и всегда были окра- 
шены чувством мести в отношении обидчика и призваны 
доставить ему серьезные неприятности. Например, 
в школе-интернате завуч за драку лишила 14-летнего 
эпилептоидного подростка возможности пойти со всем 
классом в театр. Тогда этот подросток на глазах дру- 
гих учителей пытался изобразить повешение у дверей 
ее кабинета. Другой подросток, будучи в детской ин- 
фекционной больнице, за шалости был наказан тем, что 
нагим уложен в. постель. Тогда он заперся в туалете, 
изображал повешение, издавал хрипящие звуки, до- 
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того, что в больнице была поднята тревога и 
дверь туалета взломана. 

Реакция эмансипации у эпилептоидных подростков 
нередко протекает очень тяжело. Дело может доходить 
до полного разрыва с родными, в отношении которых 
выступает крайняя озлобленность и мстительность. Эпи- 
лептоидные подростки не только требуют свободы, са- 
мостоятельности, избавления от власти, но и «прав», 
своей доли имущества, жилища, материальных благ. 
При конфликтах с матерью и отцом они могут держать- 
ся за бабушек и дедушек, которые их балуют, о них за- 
ботятся, им потакают. В отличие от представителей дру- 
гих типов эпилептоидные подростки не склонны генера- 
лизовывать реакцию эмансипации с родителей на все 
старшее поколение, на существующие обычаи и порядки. 
Наоборот, перед начальством они бывают готовы на 
угодничество, если ждут поддержки или каких-либо вы- 
год для себя. 

Реакция группирования со сверстниками тесно сопря- 
жена со стремлением к властвованию, поэтому охотно вы- 
искивается компания из младших, слабых, '`безвольных, 
неспособных дать отпор. В группе такие подростки хотят 
установить свои порядки, выгодные для них самих. Сим- 
патиями они не пользуются и их власть держится на стра- 
хе перед ними, Они чувствуют себя нередко на высоте 
в условиях жесткого дисциплинарного режима, где умеют 
угодить начальству, добиться определенных преимуществ, 
завладеть формальными постами, дающими в их руки оп- 
ределенную власть, установить диктат над другими и ис- 
пользовать свое положение к собственной выгоде. Их 60- 
ятся, но постепенно против них зреет бунт, в какой-то мо- 
мент их «подводят» и они оказываются низринутыми со 
своего начальственного пьедестала. 

Реакция увлечения обычно бывает выражена доста- 
точно ярко. Почти все эпилептоиды отдают дань азарт- 
ным играм. В них пробуждается почти инстинктивная 
тяга к обогащению. Коллекционирование их привлекает 
также прежде всего материальной ценностью собранного. 

В спорте заманчивым кажется то, что позволяет развить 
физическую силу. Подвижные коллективные игры даются 
им плохо. Совершенствование ручных навыков, особенно 
если это сулит определенные материальные блага (при- 
кладное искусство, ювелирная работа и т. п.), также мо- 
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музыку и пение. В отличие от ‘истероидов охотно занима- 
ются ими наедине, получая от своих упражнении какое-то 
особое чувственное удовольствие. 

Интересно, что совокупность основных признаков эпи- 
лептоидной психопатии, как постоянно соседствующие 
друг с другом, была выделена с помощью компьютера 
при анализе нарушений поведения разнородной группы 
из полутора тысяч американских подростков (ТепК!из, 
1967). Этими признаками оказались «неповиновение с не- 
навистью», <гневливость», «драчливость с властолю- 
бием», склонность к разрушительным действиям, под- 
жоги и лживость. Среди семейных факторов с указан- 
ными признаками достоверно коррелировали наличие 
отчима или мачехи или отвергающая ребенка мать, 
а в воспитании сочетание «порки» и «подкупа». 

Внешность эпилептоидных подростков хорошо опи- 
сана Г. Е. Сухаревой (1959) —приземистая сильная фи- 
гура, массивный торс при коротких конечностях, круглая, 
чуть вдавленная в плечи голова, большая нижняя 
челюсть, крупные гениталии у мальчиков — все это бы- 
вает свойственно многим, но конечно, не всем представите- 
лям этого типа. Медлительность, тяжеловесность мо- 

торики встречаются гораздо чаще. 

Самооценка эпилептоидных подростков носит однобо- 
кий характер. Как правило, они отмечают склонность 
к мрачному расположению духа, свои соматические осо- 
бенности — крепкий сон и трудность пробуждений, лю- 
бовь сытно и вкусно поесть, силу и напряженность сек- 
суального’ влечения, отсутствие застенчивости и даже 
свою склонность к ревности. Они подмечают свою осто- 
рожность к незнакомому, приверженность к правилам, 
аккуратности и порядку, нелюбовь пустых мечтаний и 
предпочтение жить реальной жизнью. В остальном, в осо- 
бенности во взаимоотношениях с окружающими, они пред- 
ставляют себя значительно ‘более конформными, чем это 
есть на самом деле. 

Эпилептоидный тип характера, видимо, один из весь- 
ма трудных для социальной адаптации. Неслучайно боль- 
шинство наших наблюдений этого типа были расценены 
как психопатии (27 случаев, в том числе 22 — тяжелые и 
выраженные) и лишь 11— как акцентуации. Различие 
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следующими примерами. 


Сергей К., 16 лет. Отец был вспыльчивым и ревнивым, оставил 
семью, когда сыну было 2 года, Мать страдает тяжелой истерией 
с припадками и сумеречными расстройствами сознания. Во время 
беременности был токсикоз, тяжелая артериальная гипертония, 
вследствие чего на восьмом месяце роды были вызваны искусственно, 
Родился в асфиксии. В детстве много болел, страдал рахитом. 
С ранних лет криклив, драчлив и упрям. В гневе ломал игрушки. Ни 
припадков, ни обмороков никогда не было. С 7 до 11 лет воспиты- 
вался в школе-интернате, считался трудным, гневливым, вспыльчи- 
вым, агрессивным. С 12 лет живет с матерью. В школе, с одной сто- 
роны, отмечают его аккуратность, крайнюю бережливость в отноше- 
нии своих вещей, с другой стороны, — угрюмость, злобность, склон- 
ность к яростным вспышкам. Будучи самым сильным среди школь- 
ников, терроризирует и жестоко преследует товарищей. Особенно 
ожесточился после оставления в 8-м классе на второй год. По ма- 
лейшему поводу и без повода избивает ребят, бьет их по генита- 
лиям, выкручивает руки. Любит ловить малышей и издеваться над 
ними. Одного из них, назвавшего его «длинным», затащил на гар- 
дероб, за воротник пальто повесил на крюк и с наслаждением любо- 
вался как тот бьется, кричит и синеет. С учителями сначала был 
подобострастен, но по мере того как отношение к нему менялось, 
озлобился, грозил им расправой. Вина не пьет. Внимателен к своему 
здоровью. 

Направлен в психиатрическую клинику после того, как во дворе 
своего дома затащил в подвал 11-летнего мальчика, бил его рем- 
нем, прижигал лицо горящей папиросой, всячески истязал. Заявил, 
Что хотел его проучить, так как тот обратился к нему с «неприлич- 
ным вопросом». : 

В подростковом отделении больницы 
пряжен и озлоблен. Исподтишка старается дразнить слабых и бес- 
помощных. Мелочно аккуратен в отношении своей одежды, постели, 
приема пищи. Заявляет, что его в школе и в доме, где он живет, 
ИН не разобрались в чем дело, приняли за садиста. 
Друзей не имеет, потому ч ее риа о. 
О матери раздраженно ры ия ОН ет 
«засунуть куда-нибудь». рит, что она его не защищает и хо 
ана симптоматики и отклонений на ЭЭГ не обна- 

Ко опилептондная пеихопатия тяжелой степени. Е 
совершеннолетних направлен в О ОВ К Е л 

8 классов. На работе а ь лу рабочей молодежи, оког + 
боту. Поощряемый матерью. Е прораб Ще просял. Ра 
‚ нигде не работает — «отдыхает». 


держится особняком, На- 


ВЫ ых акцентуаций при внешне удовлетвори- 
Сы Е альной адаптации жизненный путь может 
ИВ м Зы конфликтами и поведенческими наруше- 

ии. г. ©. Невзнер (1941) обратила внимание на 0со- 
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бый вариант эпилептоидности у подростков, отличаю- 
щихся, по ее мнению, «гиперсоциальностью»— работосно- 
собностью, аккуратностью, педантизмом, которые «не яв- 
ляются психопатами». В. В. Ковалев (1973) именно эти 
качества характера считает компенсаторными. Однако, 
по нашему наблюдению, «гиперсоциальность» остается 
односторонней и может принять карикатурные формы. 
В таких случаях подростки оказываются способными на 
«двойную жизнь»: будучи подчеркнуто правильными в од- 
ной ситуации, они обнаруживают крайнее себялюбие, 
злобность, агрессивность, моральную и физическую же- 
стокость — в другой. 


Владимир К., 15 лет. Родители — геологи, подолгу бывают в экс- 
педициях, воспитывался няньками. Отец отличается тяжелым ха- 
рактером, упрямством, вязкостью, деспотизмом, негибкостью, подо- 
зрительностью к людям, скупостью, расчетливостью. Мать склонна 
к истерическим реакциям, к сыну холодна. Младший 7-летний брат 
послушен и пользуется любовью родителей. Рос здоровым ребенком. 
До последнего года хорошо учился, в восьмилетней школе был 
любимцем учителей. По словам директора этой школы, кроме спо- 
собностей, подкупала его неизменная опрятность, подтянутость, веж- 
ливость. Так же сочувственно относятся к нему соседи по дому, 
с умилением свидетельствующие как он всегда «приветливо здоро- 
вается и готов поднести до дверей тяжелую сумку». В среде това- 
рищей всегда умел постоять за себя, но ни с кем не дружил. Одно- 
классники его не любили, во время приема в комсомол отказались 
за него голосовать, укоряя в себялюбии, высокомерии, заносчивости. 

После 8-го класса решил обязательно поступить в математиче- 
скую школу. Отец был недоволен этим, считая, что у него мало 
способностей и в школу эту далеко ездить. Не дал сыну денег на 
учебники — тот собирал пустые бутылки и банки, чтобы набрать 
деньги на их покупку. Пожаловался на отца в прежнюю школу, был 
поддержан учителями. Отец сдался, но, поехав с ним в математи- 
ческую школу, рассказал там, как товарищи не хотели его прини- 
мать в комсомол. Учиться в этой школе ему было трудно — до 
поздней ночи сидел над заданиями. Отец же настаивал, чтобы он 
не нарушал режима семьи, вовремя ложился спать и гасил свет, 
однажды в гневе разорвал его тетрадь с выполненными заданиями, 
топтал ногами учебники. Мать на ссоры отца с сыном реагировала 
истерическими припадками и требовала, чтобы ее оставили в покое. 
В математической школе потянулся в компанию избалованных 
своими родителями верхоглядов. Завидовал их модной одежде, кар- 
манным деньгам, тому, что один из них приезжает в школу на 
своей машине. Стал требовать от родителей, чтобы ему купили мод- 
ную одежду, мотивируя, что летом, работая в экспедиции, зарабо- 
тал крупную сумму денег, которую отдал им. Устраивал родителям 
сцены, отказался помогать в домашних делах. Отец забрал его из 
математической школы, намереваясь устроить в обычную школу- 
интернат. Пожаловался на отца в парторганизацию по месту его 
работы — отец получил выговор. После истерической реплики матери 


139 








«уходи от нас», ушел из дома, около месяца жил у тетки, иногда 
ночевал на вокзалах. Пожаловался на отца в райком партии — был 
водворен домой. Категорически отказался ходить В обычную школу, 
пригрозил отцу отравиться димедролом. После этой угрозы сразу же 
родными был помещен в подростковую психиатрическую клинику. 

В подростковом отделении поведение безукоризненное, дисцип. 
линирован, вежлив, сдержан, помогает персоналу. В беседе обнару- 
живает такт и умение незаметно представить отца в самом непри- 
глядном свете как стяжателя, презирающего всех людей. Мечтает 
о продолжении учебы в математической школе, но жить хочет обя- 
зательно дома, чтобы «родители обеспечили необходимые условия». 
Свои претензии в отношении модной одежды старается оправдать 
тем, что не хотелось выделяться среди сверстников, а деньги он за- 
работал сам. Суицидную угрозу объяснил в отчаянии сорвавшейся 
с языка фразой, которой воспользовался отец. 

Выраженная акцелерация физического развития. Выглядит на 
2—3 


года старше своих лет. Неврологической симптоматики и от- 
клонений на ЭЭГ не обнаружено. 


Дагноз. Психически здоров. Нарушения поведения на фоне 
акцентуации по эпилептоидному типу. 
Катамнез через 2 года. Успешно окончил школу. Проявил боль- 


шое упорство и настойчивость при поступлении в мореходное учи- 
лище. 


Скрытая акцентуация по эпилептоидному типу обна- 
руживается либо в ситуации, способствующей выявлению 
черт этого типа (конфликты по поводу ущемления инте- 
ресов, возможность проявления деспотической власти 
в отношении других), либо под влиянием алкогольного 


опьянения, которое, как указывалось, у эпилептоидных 
подростков протекает тяжело. 


Александр Г., 17 лет. Вырос в 
и послушным. Любит аккуратность и 
не нарушал. В школе учился удов 
востью, ни повышенной возбудимость 
знаков возможной латентной эпилепст 
обнаружено не было. После окончания 8 классов приехал в Ленин- 
град, поступил в ПТУ, старательно Учится, староста группы, испол- 
нителен и дисциплинирован. Вина пить до сих пор избегал — «ве- 
селья нет, а сразу тошнит». 

Накануне госпитализа 
выпил большой стакан вина. 


крестьянской семье здоровым 
порядок. Дисциплины никогда 
летворительно. Ни вспыльчи- 
ю не отличался. Никаких при- 
ии при детальном обследовании 


ид не было, 

В клинике 
И не может понять, 
как это произошло. Неврологической симптоматики 


и и отклонений на 
ЭЭГ не обнаружено. Специальными пробами выявлено скрытое лев- 
но есть и писать 
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приучили правои рукои В опьянении деиствовал левои ру К 
нанес на правую 
Диагноз. Патологическое опьянение на фоне скрытой акцентуа- 


ции по эпилептоидному типу. 
Катамнез. Здоров. Продолжает учебу в ПТУ. Повторных аф- 
фективных реакций во время опьянений не было. 


Одной из особенностей эпилептоидного типа является 
относительная частота, с какой он встречается в «чистом» 
виде, без сочетания с чертами других типов (в 26 из 38 
наших наблюдений, т. е. в 77%). Из 12 случаев, расце- 
ненных как смешанные типы, в пяти была констатиро- 
вана комбинация эпилептоидности и истероидности. 
В этом сочетании трудно бывает решить, какой компо- 
нент является ведущим, но, по-видимому, главным все же 
является эпилептоидное ядро. 

В итоге эпилептоидный тип можно признать одним из 
самых трудных. Тяжелые и выраженные степени психо- 
патии относительно часты, внешняя адаптация при ак- 
центуациях сопряжена с тяжелыми конфликтами и даже 
при скрытой акцентуации возможны ‘неожиданные тяж- 
кие эксцессы. 


ИСТЕРОИДНЫЙ ТИП 


Данный тип описан во многих монографиях и руковод- 
ствах и включен в самые разнообразные систематики 
психопатий. Его главная черта — беспредельный эгоцен- 
тризм, ненасытная жажда постоянного внимания к своей 
особе, восхищения, удивления, почитания, сочувствия. На 
худой конец предпочитается даже негодование или нена- 
висть, направленные в свой адрес, но только не безраз- 
личие и равнодушие — только не перспектива остаться не- 
замеченным («жаждущие повышенной оценки», по Звпе- 
1Чег, 1923). Все остальные качества истероида питаются 
этой чертой. Внушаемость, которую нередко выдвигают 
на первый план, отличается избирательностью: от нее 
ничего не остается, если обстановка внушения или само 
внушение не льют воду на мельницу эгоцентризма. Лжи- 
вость и фантазирование целиком направлены на приук- 
рашение своей персоны. Кажущаяся эмоциональность 
в действительности оборачивается отсутствием глубоких 
искренних чувств при большой экспрессии эмоций, теат- 
ральности, склонности к рисовке и позерству. > 

Истероидные черты нередко намечаются с ранних лет 
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(Л. С. Юсевич, 1934; М. С. Певзнер, 1941; МаеВацх, 1959. 
Г. Е. Сухарева, 1959). Такие дети не выносят, когда при 
них хвалят других ребят, когда другим уделяют внима- 
ние. Игрушки им быстро надоедают. Желание привлекать 
к себе взоры, слушать восторги и похвалы становится на- 
сущной потребностью. Они охотно перед зрителями чи- 
тают стихи, танцуют, поют и многие ‘из них действитель- 
но обнаруживают ‘неплохие артистические способности. 
Успехи в учебе в первых классах во многом определя- 
ются тем, ставят ли ‘их в пример другим. 

С наступлением пубертатного периода обычно наблю- 
дается заострение ‘истероидных черт. Эшезго\узКа (1973) 
указывает на особую значимость предпубертатного пе- 
риода и начала пубертата. 

Как известно, в последние десятилетия картина исте- 
рии у взрослых существенно изменилась. Почти исчезли 
истерические припадки, параличи и т. п. На смену им 
пришли менее грубые неврастеноподобные симптомы. Это 
положение относится также и к подростковому возрасту. 
Однако в этом периоде истерические черты характера 
проявляются прежде всего в особенностях поведения, 
в специфически подростковых поведенческих реакциях. 
К тому же акцелерация физического развития существен- 
но изменила прежнее представление об инфантильной 
грацильности, хрупкости, детскости истероидных подрост- 
ков. Лишь при одном из описываемых нами вариантов 
(«лабильные истероиды») нередко приходится встречать 
грацильную внешность. В прочих случаях от нее можег 
не остаться и следа. 

Среди поведенческих проявлений истероидности у под- 
ростков на.первое место следует поставить суицидаль- 
ность. Речь идет о несерьезных попытках, демонстрациях, 
«псевдосуицидах», «суицидальном шантаже». Среди 54 
истероидных подростков, госпитализированных в нашу 
клинику, у 43 (80%) причиной направления послужили 
демонстративные ипсевдосуицидные действия. Первые 
псевдосуицидальные демонстрации, по нашим наблю- 
дениям, у акцелерированных подростков чаще падают 
на возраст 15—16 лет, а не на 17—19 лет, как в прош- 
лом поколении (В. Е. Пелипас, 1971). Способы при 
этом избираются либо безопасные (порезы вен на пред- 

плечьи, лекарства из домашней аптечки), либо рассчи- 
танные на то, что серьезная попытка будет предупреж- 
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дена окружающими (приготовление к повешению, 
изображение попытки выпрыгнуть из окна или бро- 
ситься под транспорт на глазах у присутствующих 
ИНН 

Обильная суицидальная «сигнализация» нередко 
предшествует демонстрации или сопровождает ее: пи- 
шутся различные прощальные записки, делаются «тай- 
ные» признания приятелям, записываются «последние 
слова» на магнитофоне и т. п. 

Нередко причиной, толкнувшей истероидного под- 
ростка на «суицид», называется неудачная любовь. Од- 
нако часто удается выяснить, что это лишь романтиче- 
ская завеса или просто выдумка. Действительной причи- 
ной обычно служит уязвленное самолюбие, утрата цен- 
ного для данного подростка внимания, страх упасть в гла- 
зах окружающих, особенно — сверстников, лишиться оре- 
ола «избранника». Конечно, отвергнутая любовь, разрыв, 
предпочтение соперника или соперницы наносит чувстви- 
тельный удар по эгоцентризму истероидного подростка, 
особенно если все события развертываются на глазах 
приятелей и подруг. Сама же суицидальная демонстра- 
ция с переживаниями окружающих, суетой, скорой 
помощью, любопытством случайных свидетелей дает 
немалое удовлетворение истероидному эгоцентризму. 

В поисках причин суицидальной демонстрации важно 
заметить, где она совершается, кому адресуется, кого она 
должна разжалобить, чье утраченное внимание вернуть, 
кого заставить пойти на уступки или уронить в глазах 
окружающих. Если, например, причиной суицида объяв- 
ляется разлад с возлюбленной, а суицидальная демон- 
страция совершается так, что та ни увидеть, ни узнать о 
ней не может, но зато ее первым свидетелем становится 
мать (Никита Б., стр. 13), можно не сомневаться, что 
именно в отношениях с матерью кроется конфликт. Ро- 
дители, правда, нередко играют у истероидных подрост- 
ков «козла отпущения» за те «разочарования», которые 
их постигли в среде сверстников. В случаях истероидных 
психопатий суицидальные демонстрации могут осущест- 
вляться повторно, особенно если предыдущие имели ус- 
пех, могут превращаться в своего рода поведенческий 
штамп, к которому прибегают при разного рода конфлик- 
тах (Ар. А. Александров, 1973). К суицидальным демон- 
страциям примыкает истероидная бравада «игрой со 
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смертью» с претензией заполучить репутацию ИСКЛЮЧИ- 
тельной личности. 


Кроме суицидальных демонстраций, приходится 
встречать острые аффективные суицидные попытки, бо- 
лее частые у лабильных истероидов. Подобные аффектив- 
ные реакции чаще всего также бывают вызваны Ударами 
по самолюбию, унижением в глазах окружающих, утра- 
той надежд на особую роль, перспективы ВОЗВЫСИТЬсСЯ 
в чьих-либо глазах. Аффективные суицидные попытки 
обычно также бывают насыщены элементами демонстра- 
ции, нацелены на то, чтобы привлечь внимание. Однако 
на фоне крайнего аффекта на какой-то момент может 
промелькнуть истинная суицидальная цель. И даже при 
ее отсутствии грань безопасного в аффекте легко может 
быть перейдена и демонстративное по замыслу действие 
окончиться завершенным суицидом. 

Свойственное истероидам «бег 


жение необычных таинственных заболеваний принимает 
иногда в среде некоторых подростковых компаний, в част- 
ности подражающих западным «хиппи», новую форму, 
выражаясь стремлением попасть в психиатрическую боль- 
ницу и тем заполучить в подобной среде репутацию не- 
обычности. Для достижения этой цели используется ра- 
зыгрывание роли наркомана, суицида 
наконец, жалобы, почерпнутые 
рии, причем разного 


ство в болезнь», изобра- 


кие колебания настрое- 
остью. 


ение наркотиков у исте- 
, тда носит демонстратив- 
ный характер. Истинный алкоголизм встречается крайне 
учаях обычно имеет место сочета- 
ние истероидности с чертами другого типа. Характероло- 
взрослых алкоголи Е 
Марченко, 1971) тех - Е 


Ли среди них 
истероидного типа. Выпи- 
вают истероидные подростки немного, предпочитают лег- 
‚› однако непрочь прихвастнуть ОГ- 
ромным количеством выпитого, способностью пить, не 
пьянея или изыск 


анным выбором алкогольных напитков 
(«Я пью только коньяк и шампанское»— заявил один 14- 
летний ‘истероидный подросток). Однако они не склонны 


изображать алкоголиков, так как эта Роль не сулит им 
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ни ореола необычности, ни жадно любопытных взоров. 
Зато нередко готовы представить себя настоящим нарко- 
маном. Понаслышавшись о наркотиках или испробовав 
раз-другой тот ‘или иной суррогат, истероидный подрос- 
ток начинает расписывать свои наркотические эксцессы, 
необычный «кайф», упоминает о приеме героина или ЛСД, 
которых он нигде достать не мог, и т. п. Детальный рас- 
спрос выявляет, что ничего о действительных ощущениях 
он рассказать не может, что нахватанные где-то сведения 
быстро истощаются. Подобный модус поведения свиде- 
тельствует, к сожалению, о том, что амплуа наркомана, 
в отличие от алкоголика, пользуется  привлекательно- 
стью в некоторых асоциальных подростковых группах. 
Употребление наркотиков, мнимое или эпизодическое, мо- 
жет быть также способом апелляции к близким, намере- 
нием обратить на себя их особое внимание. Обидевшись 
на мать, которая все заботы сосредоточила на больном 
брате, 14-летний истероидный подросток неделю носил 
в своем школьном портфеле шприц, надеясь, что мать 
найдет его. А когда мать так и не удосужилась заглянуть 
в его портфель,-стал разбрасывать по квартире иглы для 
инъекций. 

Делинквентность истероидных подростков обычно но- 
сит несерьезный характер. Речь идет о прогулах, нежела- 
нии учиться и работать, так как «серая жизнь» их не удо- 
влетворяет, а занять видное место в учебе или труде, Ко- 
торое ‘бы тешило их самолюбие, не хватает ни способно- 
стей, ни настойчивости. Столкновения бывают также по 
поводу вызывающего поведения в общественных местах, 
приставания к иностранным туристам, шумных сканда- 
лов. В более серьезных случаях приходится сталкиваться 
с мошенничеством, подделкой чеков или документов, 
обмане и обворовывании лиц, к которым втерлись в до- 
верие. Истероиды избегают тяжких преступлении, связан- 
ных с насилием, грабежом, взломом, риском и, по-види- 
мому, сравнительно редко встречаются среди криминаль- 
ных подростков. Только 1% мальчиков и 4°/› девочек 
среди несовершеннолетних правонарушителей были оце- 
нены Н. И. Озерецким (1932) как истероидные психо- 
паты. 

Побеги из дома могут начинаться еще с первых клас- 
сов школы или даже в дошкольном возрасте. Обычно они 
вызваны наказаниями, имевшими место или ожидаемыми, 
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или обусловлены одной из детских поведенческих реак- 
ций — реакцией оппозиции. Эта реакция у детей и под- 
ростков чаще всего связана с утратой прежнего внима- 
ния со стороны близких. Убежав из дому, они стараются 
быть там, где их будут искать, или обратить на себя вни- 
мание милиции, чтобы их привели домой или вызвали за 
ними родителей. С возрастом побеги могут становиться 
более продолжительными и приобретать романтическую 
окраску. Причинами их нередко бывают те же, что тол- 
кают на суицидную демонстрацию — утрата внимания, 
крах надежд на возвышенное положение, необходимость 
выпутаться из ‘истории, которая грозит неизбежностью 
быть осмеянным и низринутым с почетного пьедестала. 
Например, уверив своих знакомых в том, что его роди- 
тели занимают высокое положение, и нарассказав им о 
роскошном образе жизни своей семьи, 16-летний юноша 
убежал в дальние края, когда требования приятелей при- 
гласить к себе домой стали слишком настойчивыми. 

У истероидных подростков сохраняются черты дет- 
ских реакций оппозиции, имитации и др. Чаще всего при- 
ходится видеть реакцию оппозиции на утрату или умень- 
шение привычного внимания со стороны родных, на по- 
терю роли семейного кумира. Проявления реакции оппо- 
зиции могут быть теми же, что ‘и в детстве — уход в 60- 
лезнь, попытки избавиться от того, на кого внимание пе- 
реключилось (например, заставить мать разойтись с по- 
явИивШимся отчимом), но чаще эта детская реакция оп- 
позиции выявляется подростковыми нарушениями пове- 
дения — выпивки, знакомство с наркотиками, прогулы, 
воровство, асоциальные компании предназначаются для 
того, чтобы просигнализировать: «Верните мне прежнее 
внимание, иначе я собьюсь с пути!». Реакция имитации 
может многое определять в поведении истероидного под- 
ростка. Однако модель, избранная для подражания, не 
должна заслонять саму подражающую персону. По- 
этому для имитации избирается образ абстрактный или 
лицо, пользующееся популярностью среди подростков, но 
не имеющее непосредственного контакта с данной груп- 
пой («кумир моды»). Иногда же подражание зиждется 
на собирательном образе: в погоне за оригинальностью 
воспроизводятся сногсшибательные высказывания одних, 
необычная одежда других, вызывающая манера вести 
себя третьих ит. п. Реакция гиперкомпенсации менее 
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свойственна истероидам, так как она сопряжена © настои 


чивостью и упорством, которых им как раз не хватает. 
Зато реакция компенсации бывает достаточно выражен- 
ной. Можно думать, что именно эта реакция играет 
существенную роль в свойственной истероидам «космети- 
ческой» лжи, в фантазиях, которым они заставляют ве- 
рить окружающих и, если не верят сами, то наслажда- 
ются ими. 

Выдумки подростков-истероидов отчетливо разнятся 
от фантазий шизоидов. Истероидные фантазии измен- 
чивы, всегда предназначены для определенных слуша- 
телей и зрителей, подростки легко вживаются в роль, 
ведут себя соответственно своим выдумкам. Геннадий У. 
(стр. 9) был доставлен в подростковую психиатриче- 
скую клинику после того, как явился в органы государ- 
ственной безопасности с заявлением, что его завербовала 
иностранная разведка, поручает ему устроить взрыв на 
заводе, указал на определенных лиц как на агентов 
этой разведки и т. п. — все это оказалось чистейшим вы- 
мыСлом. 

Истероидов, склонных к подобному мифотворчеству, 
часто выделяют в особую психопатическую группу псев- 
дологов (Кгаерейп, 1915; П. Б. Ганнушкин, 1933; НК 9 
Юсевич, 1934; Г. Е. Сухарева, 1959). С нашей точки зре- 
ния, для подросткового возраста. вряд ли это оправдано, 
так как украшающие собственную личность фантазии и 
ложь свойственны почти всем истероидным подросткам. 
И даже, когда выдумки составляют главное в поведении, 
заслоняя, казалось бы, все прочие истероидные черты, все 
эти россказни всегда питаются основой истероидного 
характера — ненасытным эгоцентризмом. 

Специфически подростковые поведенческие реакции 
также бывают окрашены этой главной ‘истероидной чер- 
той. Реакция эмансипации может иметь бурные внешние 
проявления — побеги из дому, конфликты с родными И 
старшими, громогласные требования свободы и самосто- 
ятельности и т. п. Однако по сути дела настоящая по- 
требность свободы и самостоятельности вовсе не свойст- 
венна подросткам этого типа— от внимания и забот 
близких они совсем не жаждут ‘избавиться. Эмансипаци- 
онные устремления часто сползают на рельсы детской 
реакции оппозиции. 

Реакция группирования со сверстниками всегда со- 
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пряжена с претензиями на лидерство или на исключи- 
тельное положение в группе. Не обладая ни достаточной 
стеничностью, ни бестрепетной готовностью в любой мо- 
мент силой утвердить свою командную роль, подчинить 
себе других, истероид рвется к лидерству доступными 
для него путями. Обладая хорошим интуитивным чутьем 
настроения группы, еще назревающих в ней порою не- 
осознанных желаний и стремлений, истероиды могут быть 
их первыми выразителями, выступать в роли зачинщиков 
и зажигателей. В порыве, в экстазе, воодушевленные об- 
ращенными на них взглядами они могут повести за собой 
других, даже проявить безрассудную смелость. Но они 
всегда оказываются вожаками на час — перед неожидан- 
ными трудностями пасуют, друзей легко предают, лишен- 
ные восхищенных взоров, сразу теряют весь задор. Глав- 
ное, группа вскоре распознает за внешними эффектами 
их внутреннюю пустоту. Это осуществляется особенно 
быстро, когда истероидные подростки добиваются лидер- 
ской позиции, «пуская пыль в глаза» историями о своих 
былых удачах и приключениях. Все это ведет к тому, что 
истероидные подростки не склонны слишком долго за- 
держиваться в.одной и той же подростковой группе и 
охотно устремляются в новую, чтобы начать все сначала. 
Если от истероидного подростка слышишь, что он разо- 
чаровался в своих приятелях, можно смело полагать, 
что те ‹раскусили» его. 

В условиях замкнутых подростковых групп, например 
в закрытых учреждениях с регламентированным режи- 
мом, где произвольная смена компании затруднена, для 
того, чтобы занять исключительное положение, нередко 
избирается иной путь. Истероидные подростки охотно 
принимают из рук взрослых формальные лидерские фун- 
ции — должности старост, организаторов всякого рода 
мероприятии ит. п.— с тем, чтобы занять позицию посред- 
ника между старшими и подростковой группой и тем уп- 
рочить свое особое положение. х 

Увлечения почти целиком сосредоточиваются в обла- 
сти эгоцентрического типа хобби. Увлечь может лишь то, 
что дает возможность покрасоваться перед другими. Если 
есть способности, то художественная самодеятельность 
открывает здесь наибольшие возможности. Предпочита- 
ются те виды искусства, которые наиболее модны среди 
подростков своего круга (в настоящее время 
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всего —джазовые ансамбли, эстрада) или поражают своеи 
необычностью (например, театр мимов). Нельзя не заме 
тить среди современных подростков малую популя 
драматических кружков и падающую — танцевальных ан- 
самблей. Порою избранные увлечения, казалось бы, не 
относятся к эгоцентрическим хобби. Однако на деле обо- 
рачивается, что увлечение иностранным языком, сводяще- 
еся обычно к усвоению самых ходовых диалогов, пред- 
принимается для того, чтобы блеснуть перед приятелями 
беседой с туристами, а увлечение философией сводится 
к самому поверхностному знакомству < модными тече- 
ниями и предназначено опять же для того, чтобы произ- 
вести впечатление на соответствующее окружение. Под- 
ражание иогам и хиппи представляет в этом отношении 
особенно благодатную почву. Даже коллекции служат 
все той же цели — блеснуть ими (и собой!) перед прия- 
телями (см. Александр Ф. на стр. 11). Спорт и другие 
мануально-телесные хобби избираются гораздо реже, так 
как требуют большого упорства. В противовес этому ли- 
дерские хобби (роль разного рода организаторов и руко- 
водителей) более предпочтительны, так как позволяют 
быть всегда на виду. Однако вскоре начинают тяготиться 
сопряженными с ними формальными обязанностями. 

„Сексуальное влечение истероидов не отличается ни си- 
лой, ни напряжением. В их сексуальном поведении много 
театральной игры. Подростки мужского пола предпочи- 
тают таить свои сексуальные переживания, уходить от 
бесед на эту тему. Девочки, наоборот, склонны афиши- 
ровать свои действительные связи и придумывать несу- 
ществующие, способны на оговоры и самооговоры, могут 
изображать распутниц, наслаждаясь ошеломляющим 
впечатлением на собеседника. 

Самооценка ‘истероидных подростков далека от объ- 
ективности. Подчеркиваются те черты характера, кото- 
рые в данный момент могут произвести впечатление. 

Три варианта истероидного типа в подростковом воз- 
расте встречаются чаще всего: «чистый» истероидный тип, 
неустойчивый истероид (Ар. А. Александров, 1974) и ла- 
бильный истероид. Первый из них не требует особого опи- 
сания. Лабильный истероид, сочетающий черты эмоцио- 
нально-лабильного и истероидного типов, охарактеризо- 
ван в разделе, посвященном разновидностям лабильного 
типа. Как правило, основой здесь является именно ла- 
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бильность, а истероидность либо дополняется при воспи- 
тании по типу «кумира семьи», либо выявляется в чрез- 
вычайной ситуации. Случай акцентуации по лабильно- 
истероидному типу описан на стр. 99 (Владимир Б.). 

Неустойчивый истероид — вариант истероидного типа, 
наиболее распространенный среди подростков мужского 
пола. У большинства из них отсутствует свойственная по 
классическим описаниям для истероидов инфантильность 
и грацильность. Наоборот, акцелерация физического раз- 
вития обычно бывает достаточно выражена. Внешне при 
нервом знакомстве такие подростки могут произвести 
впечатление неустойчивых. Асоциальные компании свер- 
стников, выпивки, интерес к наркотикам, праздность и 
тяга к «веселой жизни», пренебрежение всеми обязанно- 
стями, уклонение от учебы и труда — все это действитель- 
но имеет место. Однако за всем этим стоит не безволие 
И бездумность, не почти инстинктивная тяга к постоян- 
ным развлечениям и удовольствиям, а все тот же истероид- 
ный эгоцентризм. Все формы асоциального поведения — 
алкоголизация, наркотизм, делинквентность и Ни СЛу= 
жат для бравады перед старшими и сверстниками, для 
того, чтобы заполучить репутацию исключительности. 
В асоциальных компаниях обнаруживаются претензии на 
лидерство, на необычность. Алкоголизация и употребле- 
ние наркотиков могут носить нарочито демонстративный 
характер. Безделье, праздность, иждивенчество сопря- 
жено с высокими, фактически невыполнимыми претензи- 
ями в отношении будущей профессии. Лживость бывает 
не только защитной, как у настоящих неустойчивых, она 
почти всегда служит цели приукрасить себя. 

Помимо истероидной психопатии, приходится встре- 
чать ‘истероидную акцентуацию как в явной, так и 
в скрытой форме. Соответствующие примеры даны вгл. | 
(Никита Б., стр. 13 и Михаил Б., стр. 14). Следует еще 
раз подчеркнуть, что ударом по слабому звену, способ- 
ным обнаружить скрытую акцентуацию или обусловить 
яркую истерическую реакцию при явной, чаще всего бы- 
вает ущемление самолюбия, утрата внимания, крах на- 
дежд на привилегированное положение, развенчанная 
исключительность. 

Диагностика ‘истероидного типа у подростков должна 
осуществляться с осторожностью. Не следует обманы- 
ваться кажущейся легкостью. Истероидные черты могут 
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быть поверхностным наслоением на характерологическую 
основу другого типа — лабильного или гипертимного чаще 
всего. Эти же черты могут включаться в картину органи- 
ческой психопатии. Демонстративное суицидальное пове- 
дение у эпилептоидов также может ошибочно навести на 
мысль об истероидности. К сказанному следует еще до- 
бавить необходимость дифференцирования между исте- 
роидностью и выраженным психическим инфантилизмом 
в подростковом возрасте, когда также можно встретить 
необузданное фантазирование, выдумки, детскую эмоци- 
ональность, внушаемость и многие другие сходные с Ис 
тероидами черты. Однако отсутствие выраженного эго- 
центризма позволяет отличить таких ‘подростков от исте- 


роидов. 


НЕУСТОЙЧИВЫЙ ТИП 


КгаереНйи (1915) назвал представителей этого типа 
Ва юз, т. е. безудержные, неустойчивые.! Зсрпе!4ег 
(1923) и ${иЦе (1960) более подчеркнули в своих назва- 
ниях недостаток воли («безвольные», «слабовольные»). 
Их безволие отчетливо выступает, когда дело касается 
учебы, труда, исполнения обязанностей и долга, достиже- 
ния целей, которые ставят перед ними родные, старшие, 
общество. Однако в поиске развлечений представители 
этого типа также не обнаруживают напористости, а ско- 
рее плывут по течению. 

В детстве они отличаются непослушанием, непоседли- 
востью, всюду и во все лезут, но при этом трусливы, бо- 
ятся наказаний, легко подчиняются другим детям. Эле- 
ментарные правила поведения усваиваются с трудом. За 
ними все время приходится следить. У части из них 
встречаются симптомы невропатии (заикание, ночной 
энурез ит. д.). 

С первых классов школы нет желания учиться. Толь- 
ко при непрестанном и строгом контроле, нехотя подчи- 
няясь, они выполняют задания, всегда ищут случаи от- 
лынивать от занятий. Вместе с тем рано обнаруживается 
повышенная тяга к развлечениям, удовольствиям, празд- 
ности, безделью. Они убегают © уроков в кино или про- 


1 При сходстве названий «лабильный» и «неустойчивый» (1- 
заЫе) следует указать на то, что первое относится к эмоциональ- 
ной сфере, а второе — к поведению. 
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сто погулять по улице. Подстрекаемые более стеничными 
сверстниками, могут ради компании сбежать из дома. 
Все дурное словно липнет к ним. Склонность к имитации 
У неустойчивых подростков отличается избирательно- 
стью: образами для подражания служат лишь те модели 
поведения, которые сулят немедленные наслаждения, 
смену легких впечатлений, развлечения. Еще детьми они 
начинают курить. Легко идут на мелкие кражи, готовы 
все дни проводить в уличных компаниях. Когда же они 

становятся подростками, то прежние развлечения, вроде 

кино, их уже не удовлетворяют, и они дополняют их бо. 

лее сильными и острыми ощущениями — в ход идут ху- 

лиганские поступки, алкоголизация, наркотики. 

Еще Кгаерейт (1915) писал о нецелеустремленной 

криминальности неустойчивых. Делинквентность этих под- 
ростков — это прежде всего желание поразвлечься. Вы- 
пивки начинаются рано — иногда с 12—14 лет и всегда 
в компаниях асоциальных подростков. Поиск необычных 
впечатлений легко толкает на знакомство с наркотиками, 
с разного рода их суррогатами. О возникающих при их 
действии необычных ощущениях и иллюзорных пережи- 
ваниях делятся с приятелями с тем же упоением, как 
в детстве рассказывали о детективных фильмах. 

С наступлением пубертатного периода такие под- 
ростки стремятся высвободиться ИЗ-ПОД родительской 
опеки. Реакция эмансипации у неустойчивых подростков 
тесно сопряжена все с теми же желаниями удовольствия 
и развлечения. Истинной любви к родителям они никогда 
не питают. К бедам и заботам семьи относятся с равно- 


душием и безразличием. Родные для них — лишь источ- 
ник средств для наслаждений. 


Неспособные сами занять себя, они очень плохо пе- 
реносят одиночество ‘и рано тянутся к 


ковым группам. Трусость и недоста 


ать каштаны из 


Их увлечения целиком ограничиваются информатив- 
но-коммуникативным типом хобби, да азартными играми. 
К спорту они испытывают отвращение. Только автома- 
шина и мотоцикл сохраняют заманчивость как источник 
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почти гедонического наслаждения бешеной скоростью 
с рулем в руках. Но упорные занятия и здесь отталки- 
вают их. Зато угон автомашин и мотоциклов с целью по- 
кататься составляет существенную часть их делинквент- 
ности. Художественная самодеятельность их не привле- 
кает, даже модные эстрадные ансамбли им скоро прие- 
даются. Все виды хобби, требующие какого-то труда, для 
них непостижимы. 
Сексуальное влечение не отличается силой, но пребы- 
вание в асоциальных группах ведет к раннему сексуаль- 
ному опыту, включая знакомство с развратом и извраще- 
ниями. Сексуальная жизнь становится для неустойчивых 
подростков таким же источником развлечений, как посто- 
янные выпивки и похождения. Романтическая влюблен- 
ность проходит мимо них, на искреннюю любовь они не- 
способны, как и на настоящую дружбу. Компания для 
развлечений всегда предпочтительнее преданного друга. 
Учеба легко забрасывается. Никакой труд не стано- 
вится привлекательным. Работают они только в силу 
крайней необходимости. Поражает их равнодушие к сво- 
ему будущему, они не строят планов, не мечтают о ка- 
кой-либо профессии или © каком-либо положении для 
себя. Они целиком живут настоящим, желая извлечь из 
него максимум развлечений и удовольствий. Трудности, 
испытания, неприятности, угроза наказаний — все это 
вызывает одинаковую реакцию — убежать подальше. 

Побеги из дому и интернатов — нередкий поступок не- 
устойчивых подростков. В побегах они ищут асоциаль- 
ной компании, подходящего попутчика, под влияние ко- 
торого легко подпадают. Первые побеги служат прими- 
тивным способом избежать неприятностей или, по 
крайней мере, отсрочить наказание. Повторные побеги 
нередко обусловлены уже поиском развлечений, тягой 
к «свободной жизни». 

Суицидальная активность, по нашим наблюдениям, не 
свойственна неустойчивым подросткам. Лишь среди кон- 
формно-неустойчивых встречаются аффективные суицид- 
ные попытки. 

Существует ряд точек зрения на сущность неустой- 
ЧчИвВОгГО типа — неустойчивость эмоций, слабость воли, 
нарушение влечений, патологическая подвижность нерв- 
ных процессов, невозможность выработать стойкий жиз- 
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ненный стереотип и др. (00зор дан в статье А. И. Коро- 
— является, видимо, одной из основных 
черт неустойчивых. Именно слабоволие позволяет удер- 
жать их в обстановке сурового и жестко регламентиро- 
ванного режима. Когда за ними непрерывно следят, 
не позволяют отлынивать от работы, когда безделье гро- 
зит суровым наказанием, а ускользнуть пед да и 
вокруг все работают — они на время смиряются. Но как 
только опека начинает ослабевать, они немедленно 
устремляются в ближайшую «подходящую компанию». 
Слабое место неустойчивых — безнадзорность, обста- 
новка попустительства, открывающая просторы для 
праздности и безделья. 

Самооценка неустойчивых подростков нередко отли- 
чается тем, что они приписывают себе либо гипертимные, 
либо конформные черты. 

Среди госпитализированных в психиатрическую кли- 
цику подростков мужского пола тип неустойчивых в рав- 
ной степени был представлен как поихопатиями, так и 
акцентуациями. Как правило, в случаях психопатий на- 
рушения поведения начинаются с детства. 


Александр Б., 14 лет. Единственный сын из благополучной 
семьи. В детстве эпизодически отмечалось легкое заикание, в до- 
школьные годы — ночной энурез. Нарушения поведения начались 
с первых классов школы. Боясь наказаний за плохие отметки, непри- 
готовленные уроки, шалости, убегал из дому. Ходил в кино, играл 
на улице, воровал лакомства и мелкие деньги. Сперва к ночи воз- 
вращался домой, потом стал ночевать в парадных и подвалах. 
С 11-12 лет стал часто прогуливать занятия, но, благодаря непло- 
хим способностям, все же не оставался на второй год. С 13 лет 
стал убегать из дому «из интереса». Ночевал неизвестно где, воро- 
вал в школьных гардеробах куртки, перепродавал их. Слонялся по 

евскому, выпрашивал мелочи У иностранцев. 
ыл помещен в детскую психиатрическую больницу. Обнаружил 
крайнее легкомыслие, безответственность, трусость, лживость. 
Учиться и принимать Участие в труде не хотел. После выписки сов- 
сем бросил школу, все дни проводил в компанни асоциальных свер- 
стников, неоднократно по несколько дней не являлся домой, пытался 
с кем-то уехать в Москву. 


Был помещен в подростковую психиат 


озорничал, от работы старался уклониться, тянулся к асоциальным 
подросткам. Сведения о себе Л 


давать избегал, отличался скрыт- 
ностью и лживостью пр рит. Признался, что не раз 
употреблял гашиш и 


рическую клинику. Здесь 


у роит. Сексуальные контакты от- 
рицает, избегает говорить на Эту тему. При общении со сверстни- 
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ками обнаружил хорошую осведомленность в сексуальных вопросах, 
включая определенный гомос альный опыт. В клинике никакой 
сексуальной активности не проявил. 
"Диагноз. Психопатия неустойчивого типа тяжелой степени. 
Катамнез. После выписки снова убежал из дому, был пойман 
на воровстве и отправлен в колонию. 








Кроме явной акцентуации ‘по неустойчивому типу, ко- 
гда все особенности поведения и характера налицо, при- 
ходится сталкиваться со скрытой акцентуацией. В этих 
случаях нарушения поведения, свойственные типу неус- 
тойчивых, выявляются внезапно, на фоне предшествую- 
щего благополучия. Обнаруживаются они при сочетании 
неожиданного для подростка положения относительной 


бесконтрольности со стороны старших с пагубным влия- 
нием кого-либо из приятелей. 


Александр Г., 17 лет. Рос в благополучной семье, под надзором 
отца и матери, неплохо учился, окончил 8 классов, поступил в фи- 
зико-механический техникум. Учится на втором курсе. Имеет троих 
постоянных приятелей — соседей по дому, с ними проводит свобод- 
ное время. Под влиянием одного из них увлекся рыбной ловлей. Ни- 
каких нарушений поведения не было. 

Недавно внезапно от инфаркта скончался отец. Мать, заболев- 
шая после смерти отца, ослабила контроль за сыном. Впервые ока- 
зался предоставленным самому себе. Однажды вечером ушел с прия- 
телями на танцы. Вернулся поздно, раздетый, в одних трусах, был 
необычно возбужден, слонялся по квартире, матери ничего толком 
объяснить не мог. Ночью не спал, стал кричать, что бандиты лезут 
в квартиру, бросился за помощью к соседям. С острым делирием 
скорой помощью был доставлен в подростковую психиатрическую 
клинику. В последующие дни — астеническое состояние. Долго не 
хотел раскрыть, что произошло с ним на танцах. Затем сознался, 
что по предложению одного из приятелей принял целую пригоршню 
таблеток циклодола и запил их пивом. Хотелось испытать самому 
«кайф», о котором приятель красочно рассказывал, посмотреть 
«интересные галлюцинации». На танцах «все перепуталось», как по- 
пал домой не помнит. Смущен и обескуражен случившимся, просит 
не сообщать ничего в техникум 

Диагноз. Циклололовый делирий у личности со скрытой акцен- 
туацией по неустойчивому типу. 

Катамнез через полтора года. Живет с матерью. Техникум оста- 
вил. Работает на заводе. Нарушений поведения не было. 















Сходная с наблюдаемой у представителей типа не- 
устойчивых манера поведения может встречаться в про- 
цессе психопатизации при других типах — гипертимном, 
истероидном, конформном (Ар. А. Александров, 1974). 
В этих случаях поведение типа неустойчивых является 
наслоением на эндогенную характерологическую основу 
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иного типа. Гипертимно-неустойчивые подростки всегда 
обнаруживают большую активность, стремление к ли- 
дерству в подростковых группах, они бывают смелы до 
отчаянности, не склонны подчиняться строгому дисципли- 
нарному режиму, реагируя на ограничения бурным про- 
тестом. Истероидно-неустойчивых с описываемым соб- 
ственно-неустойчивым типом, кроме внешних проявле- 
ний нарушений поведения, прежде всего объединяет 
лживость. Однако ложь истероидно-неустойчивых явля- 
ется «косметической», предназначена прежде всего для 
украшения их личности, самовозвеличения, питается 
желанием произвести впечатление. Они лгут по своей 
инициативе, когда обстоятельства к этому вовсе не по- 
нуждают. Лживость собственно-неустойчивых всегда 
обусловлена ситуацией. Она более всего служит цели 
избежать наказания, выпутаться из трудностей, заполу- 
чить какие-либо блага. 

Особый конформно-неустойчивый вариант встречался 
как следствие психопатического развития конформного 
в преморбиде типа (см. стр. 168). Причиной была без- 
надзорность, гипоопека и случайное попадание в ком- 
панию асоциальных подростков. Далее следовало посте 
пенное «вживание» в эту среду, усвоение ее манер 
поведения, приобщение к ее интересам и ценностям. По 
мере развития поведение становится неотличимым от 
поведения собственно-неустойчивых и только тщатель” 
ный анемнез позволяет выявить конформный преморбид. 
Такие подростки сохраняют конформность как главную 
черту своего характера, но конформными они становятся 
в отношении асоциальных подростковых групп. Из 
прежних черт конформного типа прочнее всего держится 
неприязнь к чужакам, подозрительность ко всему незна- 
комому. Для собственно-неустойчивых чужаки скорее 
служат предметом мимолетного любопытства или Ра3” 
влекающих злых забав. 

Наконец, необходимо упомянуть еще и о неустойчи 
те органической психопатии (ем. 
к и т психопатий и акцентуаций — оли" 
падающих под я подростков мужского с а 
питализированны людение психиатра (11% среди и, 
этот тип оне а без психоза). У ВЗР ке. 

2 и диагностируется гораздо Ре® 
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Лишь менее 1% среди нескольких сотен психопатов, про- 
ходивших судебно-психиатрическую экспертизу, т. е. 
в популяции, где можно было ожидать представителей 
этого типа относительно часто, было оценено как неус- 
тойчивые (Б. В. Шостакович, 1971). Можно предполо- 
жить, что значительная часть неустойчивых подростков, 
став взрослыми, пополняют ряды алкоголиков (А. С. Чи- 
стович, 1966) и наркоманов. Диагноз «хронический алко- 
голизм» или «наркомания» заслоняет их прошлое — 
психопатию или акцентуацию неустойчивого типа. По 
данным Б. В. Марченко (1971), до 30% страдающих 
хроническим алкоголизмом может быть отнесено к не- 
устойчивому типу. У 74% взрослых психопатов неустой- 
чивого типа диагностирована токсикомания (А. И. Ко- 
ротенко, 1971). 


КОНФОРМНЫЙ ТИП 


Психопатий конформного типа не существует. Этот 
тип встречается в чистом виде только в форме акцен- 
туаций и поэтому в клинические систематики не вклю- 
чался. Картина конформной акцентуации в характероло- 
гических исследованиях вырисовывалась очень посте- 
пенно. Еще в конце прошлого столетия ЕШФой (1899) 
описал «аморфный тип» характера, якобы лишенный ка- 
ких-либо определенных черт, плывущий по течению, слепо 
подчиняющиеся своей среде. По словам К1роф, за таких 
людей думает и действует общество, совершенствование 
у них ограничивается подражанием. П. Б. Ганнушкин 
(1933) метко обрисовал некоторые черты этого типа — 
постоянную готовность подчиниться голосу большинства, 
шаблонность, банальность, склонность к ходячей морали, 
благонравию, консерватизму, однако он неудачно свя- 
зал данный тип с низким интеллектом. В действитель- 
ности дело вовсе не в интеллектуальном уровне. Подоб- 
ные субъекты нередко хорошо учатся, получают высшее 
образование, при определенных условиях с успехом ра- 
ботают. 

Главная черта характера этого типа — постоянная и 
чрезмерная конформность к своему непосредственному 
привычному окружению — наиболее выступила в описа- 
ниях американских социальных психологов Ктеесв и 
КгызеВНе!а (1962). Ими также отмечено свойственное 
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этим личностям недоверие И ие отношение 
к незнакомцам. Как известно, в современной ‚социальной 
психологии под конформностью принято понимать подчи- 
нение индивидуума мнению группы в противоположность 
и . В разных условиях 
независимости и самостоятельности р у ях 
каждый субъект обнаруживает ту или иную степень кон- 
формности. Однако при конформной акцентуации харак- 
тера это свойство постоянно выявляется, будучи самой 
устойчивой чертой. - 
Представители конформного типа — это люди своей 
среды. Их главное качество, главное жизненное пра- 
вило — думать «как все», поступать «как все», стараться, 
чтобы все у них было «как у всех» — отодежды и домаш- 
ней обстановки до мировоззрения и суждений по живо- 
трепещущим вопросам. Под «всеми» подразумевается 
обычное непосредственное окружение. От него они не хо- 
тят ни в чем отстать, но и не любят выделяться, забе- 
гать вперед. Это особенно проступает на примере отно- 
шения к модам одежды. Когда появляется какая-нибудь 
новая необычная мода, нет более ярых ее хулителей, чем 
представители конформного типа. Но как только их 
среда осваивает эту моду, скажем брюки или юбки ©0- 
ответствующей длины и ширины, как они сами облача- 
ются в такую же одежду, забывая о том, что говорили 
два-три года назад. В жизни они любят руководство- 
ваться сентенциями и в трудных ситуациях склонны 
В них искать утешение («утраченного — не воротишь» и 
т. п.). Стремясь всегда быть в соответствии со своим 
окружением, они совершенно не могут ему противо- 
стоять. Поэтому конформная личность — полностью про- 
дукт своей микросреды. В хорошем окружении — это Не- 
плохие люди и неплохие работники. Но попав в дурную 
ее. Е Е. усваивают все ее обычаи и ПРИ 
нь и правила поведения, как бы все это НИ 
Е ее и как бы пагубным ни было 
тяжело, но м ое тВемя ПоОисходит ааолье 
новится та осуществилась, новая среда ст: 
была прежняя. Поэтому конформные подростки «за ком" 


панию» легко 
спиваются, могут группо- 
вые правонарушения ут быть втянуты в гру 


онформность 
сочет . 1ч- 
ностью. Все, что г вется с поразительной некрит 


оворит привычное для них окружение, 


ким же диктатором поведения, как раньше 
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все, что они узнают через привычный для них канал ин- 
формации, это для них и есть истина. И если через этот 
же канал начинают поступать сведения, явно не соответ- 
ствующие действительности, они по-прежнему их прини- 
мают за чистую монету. 

Ко всему этому конформные субъекты — консерваторы 
по натуре. Они не любят новое, потому что не могут 
к нему быстро приспособиться, трудно осваиваются в но- 
вой ситуации. Правда, в наших условиях они в этом 
открыто не признаются, видимо, потому что в подавляю- 
щем большинстве микроколлективов, где они оказыва- 
ются, чувство нового официально и неофициально вы- 
соко ценится, новаторы поощряются и т. п. Но положи- 
тельное отношение к новому у них остается только на 
словах. На деле они предпочитают стабильное окруже- 
ние и раз и навсегда установленный порядок. Нелюбовь 
к новому прорывается наружу беспричинной неприязнью 
к чужакам. Это касается как просто новичка, который 
появился в их группе, так и представителя другой среды, 
другой манеры держать себя, и даже, как нередко при- 
ходится наблюдать, другой национальности. 

От еще одного качества зависит их профессиональ- 
ный успех. Они — неинициативны. Очень хорошие ре- 
зультаты могут достигаться на любой ступени социаль- 
ной лестницы, лишь бы работа, занимаемая должность 
не требовали бы постоянной личной инициативы. Если 
именно этого от них требует ситуация, они дают срыв 
на любой, самой незначительной должности, выдерживая 
гораздо более высококвалифицированную и даже на- 
пряженную работу, если она четко регламентирована. 

Опекаемое взрослыми детство не дает чрезмерных 
нагрузок для конформного типа. Возможно, поэтому, 
только начиная с подросткового возраста, черты кон- 
формной акцентуации бросаются в глаза. Все специфи- 
чески-подростковые реакции проходят под знаком кон- 
формности. 

Конформные подростки очень дорожат своим местом 
в привычной группе сверстников, стабильностью этой 
группы, постоянством окружения. Они совсем не склонны 
менять свою подростковую группу, в которой свыклись и 
освоились. Нередко решающим в выборе учебного заве- 
дения является то, куда идет большинство товарищей. 
Одной из самых тяжелых психических травм, которая, 
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для них существует — это когда привычная 
руппа почему-либо их изгоняет. По мне- 


по-видимому, 


одростковая г| : к 
о Е. И. Ефременковой (1972), конформные подростки 


обычно оказываются также В трудоменолрнннив, васдА 
общепринятые суждения и обычаи их среды приходят 
в столкновение с их личностными качествами. Например, 
рискованные приключения чужды конформности, НО свой- 
ственны подростковой среде. Лишенные собственной ини- 
циативы конформные подростки могут быть втянуты 
в групповые правонарушения, в алкогольные компании, 
подбиты на побег из дому или науськаны на расправу 
с чужаками. 

те эмансипации ярко проявляется только в слу- 
чае, если родители, педагоги, старшие отрывают кон- 
формного подростка от привычной ему среды сверстни- 
ков, если они противодействуют его желанию «быть как 
все», перенять распространенные подростковые моды, УВ- 
лечения, манеры, намерения. Увлечения конформного 
подростка целиком определяются его средой и модой 
времени. 

Самооценка характера конформных подростков мо- 
жет быть неплохой. По данным нашего сотрудника 
Н. Я. Иванова, подростки конформного типа в 35% от 
несли себя к этому типу, еще в 45%, наряду с конформ- 
ностью, отметили также черты других типов (чаще всего 
гипертимного). 

Конформная акцентуация у подростков, видимо, ЯВ- 
о довольно распространенной, особенно у мальчи” 
я Н. Я. Иванова, этот тип акцентуации 2. 
ЕЕ лав 26 здоровых школьников в Ре. 
ТЕМ ПС У атЬ, ЧТО о и Дб. 
1971, 1973). В в акцентуация (А. Е. Личко е 
ое только в 9%. ие 

а особый вариант конформного типа ее 
Е. И. Еф а имный (Н. Я. Иванов, 1972, А. Е. ее 
Подростков о др. 1973). От других конф. 
оценка. Такие под а. повышенная витальная одчер- 
кивают свою бод ты несколько эйфоричны, П — 
тит. Им свойстве о И ская 

оценка а также чрезмерно оптимистиче” 


>. тся 
160 будущего, убежденность, что исполня 





хонформная акц т} 
. п. Б. Ганнуии 
савителей этого ти 
хондрии после «СТ! 
прессии при утрате. 
параноида — при уг 
чрезмерная податль 
привязанность ко В 
лишение обычного 

‚ричнной реактивнь 


Жающей 
лиза среды то 


















| ТОЛЬКО В С. 


трывают кон 
еды сверстни 


Ию «быть как 


овые моды, УВ 
конформного 


на 


И 











все желания. Но этим и ограничивается их сходство с ги- 
пертимным типом. Ни большой активности, ни живости, 
ни предприимчивости, ни инициативы, ни стремления 
к лидерству они не обнаруживают. Они податливы дис- 
циплине и регламентированному режиму, особенно если 
все это соблюдается окружающими. 
Конформные подростки, кроме случаев сочетания 
с дебильностью, относительно редко попадают под на- 
блюдение психиатра. Лишь 3% обследованного нами 
контингента госпитализированных подростков были оце- 
нены как представители этого типа. Тем не менее явная 
конформная акцентуация — это крайний вариант нормы. 
Еще П. Б. Ганнушкин (1933) отметил склонность пред- 
ставителей этого типа к реактивным состояниям — ипо- 
хондрии после «страшного диагноза», реактивной де- 
прессии при утрате близких или имущества, реактивного 
параноида — при угрозе ареста ит. п. Их слабое звено — 
чрезмерная податливость влиянию среды и чрезмерная 
привязанность ко всему привычному. Ломка стереотипа, 
лишение обычного для них общества может послужить 
причиной реактивных состояний, а дурное влияние окру- 
жающей среды толкнуть на путь интенсивной алко- 
голизации или приобщения к наркотикам. Длительное 
неблагоприятное влияние может послужить причиной 
психопатического развития по неустойчивому типу 
(см. Сергей О., стр. 169). 
Иллюстрируем сказанное примером становления хро- 
нического алкоголизма у конформного подростка. 





Юрий К., 18 лет: Отца не знает — тот давно оставил семью. 
Мать страдает хроническим алкоголизмом, лечилась в психиатриче- 
ской больнице. Рос и развивался без особенностей. Воспитывался 
дедом по матери, был под его влиянием послушен, старательно 
Учился, в младших классах был отличником. В возрасте 13 лет ли- 
шился деда, умершего от инфаркта. Тяжело переживал его смерть, 
почувствовал себя одиноким, оказался предоставленным себе. Стал 
гулять во дворе, выпивать с приятелями, пошел на выпивки легко — 
«мать всегда пьяна». Запустил учебу, в 9-м классе, был оставлен на 
второй год, бросил школу. Хотел поступить в ПТУ, где учились его 
товарищи по двору, но не был принят из-за тяжелого астигматизма. 
В другое ПТУ «к чужим ребятам» идти не захотел. Мать устроила 
его грузчиком к своей приятельнице — заведующей винным магази- 
ном. Оказался в компании пожилых алкоголиков. За разгрузку 
товара почти ежедневно получал по пол-литра водки. Стал пить 
все болыше и больше. Последние полгода ежедневно выпивал до 
700—800 г водки. Исчез рвотный рефлекс при передозировке, по- 
явилась потребность опохмеляться по утрам. После интенсивной 
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дниках развился алкогольный делирий. По- 
брат с топором ворвался к нему, чтобы его 
ся в милицию за помощью. Оттуда доставлен 

линику. После купирования дели- 
рия аминазином ежима не нарушал, участвовал 
в трудовых процессах, оценил перенесенный психоз. 
Сам изъявил желание ‘лечиться от алкоголизма («мать тоже лечи- 


лась — потом долго не пила»). 
Диагноз. Хронический алкоголизм (И стадия), развившийся на 


фоне явной акцентуации по конформному типу. Перенес алкоголь- 
ный делирий. 

Помимо острых реактивных состояний, помимо опас- 
ности алкоголизма И наркоманий, помимо возможности 
психопатического развития по неустойчивому типу, сле 
дует оговорить, что подростковая конформность может 
служить временным этапом, как бы предваряя относи- 
тельно позднее формирование акцентуации по другим 
типам, например паранойяльному ИЛИ эпилептоидному. 


алкоголизации на праз 
казалось, что старший 
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ПСИХОПАТИЧЕСКИЕ РАЗВИТИЯ 
{«приобретенные психопатии») 


ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 


Как указано в гл. Г, К психопатическим (патохарак- 
терологическим) развитиям (приобретенным, краевым, 
реактивным психопатиям) относят случаи, когда решаю- 
щим фактором в формировании аномального характера 
служит неблагоприятное влияние среды. 

Возможность изменения характера под влиянием со- 
циальных и психологических воздействий не вызывает 
сомнений. Но до сих пор не утихают начавшиеся в со- 
ветской психиатрии полвека назад споры © том, могут 
ли эти изменения достигать уровня психопатии, то есть 
может ли психопатия быть нажитой, приобретенной. 
П. Б. Ганнушкин (1933) не дал четкого ответа на этот 
вопрос, хотя ввел понятие ситуационного и конституци- 
онального развитий. С одной точки зрения (В. П. Оси- 
пов, 1936; М. О. Гуревич, 1940; Г. Е. Сухарева, 1959, 
1972; Л. И. Спивак, 1962; М. И. Лапидес, 1973), измене- 
ния характера, обусловленные средой, могут иметь лишь 
внешнее сходство с психопатией и по сути дела таковой 
не являются. С другой точки зрения (А. К. Ленц, 1927; 
Е. К. Краснушкин, 1940; О. В. Кербиков, 1961; Н. И. Фе- 
линская, 1965; В. В. Ковалев, 1969; В. П. Белов и др.., 
1971; В. А. Гурьева, 1971; Г. К. Ушаков, 1973), психопа- 
тия может быть приобретенной. Это случается даже при 
вполне здоровой и устойчивой в преморбиде личности, 
если психическая травматизация отличается чрезвычай- 
ной тяжестью. Иногда последние случаи обозначают как 
психогенное развитие. Возможно, роль подобной травмы 
могут играть также тяжелые физические недостатки, на- 
пример, слепота (В.Ф. Матвеев, 1974). Исключительные 
по тяжести неблагоприятные социальные воздействия 
в детском и подростковом возрасте в настоящее время 
встречаются чрезвычайно редко. Описанные ранее слу- 
чаи в большинстве были связаны с ужасами войны и фа- 
шистской оккупации (Г. Е. Сухарева, 1959). Наш ма- 
териал —300 ленинградских подростков, родившихся 
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в пятидесятых годах, не дал нам ни одного подобного 


ИЯ. 

с чаще формирование приобретенной пси- 
хопатии происходит, когда в преморбиде личность при- 
надлежит к крайним вариантам нормы. Вш4ег (1960) 
отметил, что психопатические развития чаще всего про- 
исходят у «дискордантно-нормальных» личностей, в то 
время как «конкордантно-нормальные» легко возвра- 
щают утраченное равновесие даже, если ситуация не 
улучшается. Е 

Акцентуации характера, будучи крайними и менее ус- 
тойчивыми вариантами нормы, вероятно, представляют 
наиболее подходящую почву для формирования приоб- 
ретенных психопатий. Однако для психопатического раз- 
вития на фоне акцентуации важно не просто любое не- 
благоприятное влияние среды. Это влияние должно быть 
особо значимым для данного типа характера. Оно дол- 
жно быть адресовано к 10сиз пипогез гез!{епНае фор- 
мирующейся личности подростка. Оно должно быть 
также достаточно продолжительным или многократно 
повторяющимся. 

В подростковом периоде наиболее частым влиянием 
такого рода оказывается неправильное воспитание. Наи- 
более способствующие формированию приобретенных 
психопатий типы неправильного воспитания были отме- 
чены О. В. Кербиковым (1962) — гипоопека ‘или безнад- 
зорность, гиперопека, «золушка», «кумир семьи». К ним 
следует добавить описанное Г. Е. Сухаревой (1959) вос- 
а повышенной недетской Се 
По г ве ине в атмосфере Е 
а. и 6 чдикина (1963), положение «кумира 
Е о. формированию истерической лич- 

- еустойчивости, гиперопека — шизо 


идност ы 
— и, место «золушки» в семье — астеническому раз 
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вой (От оРазвитие 21%, то на материале В. А. Гурье 
Е, А. Коссовой (1972) соотношение 1 : 1, а П0 

Вой (1971) даже 1 :3 в пользу развития: 
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У взрослых психопатическое развитие диагностируется 
значительно реже — менее, чем в 25% от числа случаев 
исихопатий (В. Е. Пелипас, 1971). Создается опасность, 
что значительная часть преходящих подростковых ак- 
центуаций характера с нарушениями на их основе может 
начать трактоваться как «патохарактерологическое раз- 
витие» или краевая психопатия. Подобная опасность 
уже была отмечена в отношении затяжных реактивных 
состояний у подростков (Г. Н. Пивоварова, 1962). 

Наши катамнестические исследования показали, что 
у 72 подростков, у которых была диагностирована психо- 
патия, через 1'/5—3 года этот диагноз был сохранен 
в 88%. Лишь в 12% стойкая и хорошая компенсация 
на протяжении полутора-трех лет после завершения пу- 
бертатного периода позволяет думать, что эти случаи 
правильнее было бы расценить как акцентуации харак- 
тера. Зато среди 55 подростков, квалифицированных как 
акцентуации, хорошая и стойкая социальная адаптация 
через 11/›-—3 года отмечена в 80%. Только в 4 случаях 
под влиянием неблагоприятных условий наступило пси- 
хопатическое развитие, еще в 4 случаях констатирована 
наркомания и в 3— хронический алкоголизм. Эти дан- 
ные еще раз свидетельствуют о том, что психопатиче- 
ское развитие в подростковом возрасте должно диагно- 
стироваться с осторожностью. 

Что же должно служить критерием диагноза приоб- 
ретенной (краевой) психопатии (психопатического раз- 
вития)? 

Прежде всего случай должен соответствовать кри- 
териям диагностики психопатии (относительная тоталь- 
ность, относительная стабильность характера, склонность 
к социальной ‘дизадаптации — см. главу в. Стадии, 
предшествующие формированию психопатий — психопа- 
тические реакции, пубертатный полиморфизм и т. п. 
(В. В. Ковалев, 1973) могут служить вехами для изуче- 
ния анамнеза или ‹угрожаемыми» симптомами, а не по- 
вводом для ранней диагностики приобретенных пеихопа- 
тий. Мало удачным представляется использование тер- 
мина «патохарактерологическое развитие» для случаев, 
когда изменения характера еще не достигли уровня пси- 
хопатии. Это обозначение подразумевает, что развитие 
в отношении изменений характера достигло патологиче- 
ского, болезненного уровня, ушло за рамки крайних 
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вариантов нормы, чего обычно в этих случаях еще не 
бывает. В силу сказаного важно отграничение психопа- 
тического развития от социальной и педагогической запу- 
щенности (Н. Н. Тимофеев, 1963, 1969; И. А. Невский, 
1968; В. А. Гурьева, 1971; В. И. Твердохлебов, 1971). По. 
следней свойственна хорошая адаптация в среде сверст- 
ников, избирательное отношение к старшим, отчетливая 
психогенная обусловленность нарушений поведения и 
его улучшение в благоприятной обстановке. 

Диагностируя психопатическое развитие, необходимо 
также констатировать достаточное по продолжительности 
пагубное влияние среды (чаще всего неправильное вос- 
питание), особенности которого должны соответствовать 
типу формирующейся психопатии. 

аконец, анамнез должен указывать на возможную 
преморбидную акцентуацию характера, опять же того 
типа, который особенно чувствителен в отношении дан- 
ного рода неблагоприятных влияний среды. 

Следуя этим критериям, из 174 подростков, у кото- 
рых в психиатрической клинике нами была диагностиро- 
вана психопатия, только 17 (т. е. 10%) были расценены 
как несомненные случаи психопатического развития 
(приобретенной психопатии). Напомним, что в этой кли- 
нике за тот же период 196 случаев были квалифициро- 
ваны как нарушения поведения или реактивные состоя- 
ния на фоне акцентуации характера. И хотя некоторая 
часть из них, судя по данным катамнеза, встает на путь 
психопатического развития, однако в момент обследова- 
ния этот диагноз нам представлялся преждевременным. 
Говорить о субклиническом этапе развития приобре- 
тенной психопатии (О. В. Кербиков, 1961) правомерно 
ретроспективно, когда психопатия уже сформировалась, 


и преждевременно до этого, ибо в большинстве случаев 
до психопатии дело не доходит. 

Итак, определенные взаимоотношения между типом 
акцентуации характера, типом неправильного воспита- 
ния и типом формирующейся психопатии является осно- 
вой для заключения о приобретенной психопатии у под- 


ростка. Ниже рассматриваются наиболее частые из этих 
взаимоотношений. 
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ГИПЕРТИМНАЯ АКЦЕНТУАЦИЯ — 
ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ «ГИПЕРОПЕКА» — 
ПСИХОПАТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 

ПО ГИПЕРТИМНО-НЕУСТОЙЧИВОМУ ТИПУ 


Как указывалось, гипертимная акцентуация отлича- 
ется плохой переносимостью жестко регламентирован- 
ного режима, мелочного контроля за каждым шагом и 
действием, за каждой минутой свободного времени, за 
каждой копейкой карманных денег и не меньшей непе- 
реносимостью постоянных поучений и скучных наставле- 
ний, наказаний в виде изоляции от сверстников, жест- 
кого диктата в отношении с кем можно, а с кем нельзя 
водиться и всего прочего, чем богато изобилует родитель- 
ская гиперопека. До наступления пубертатного периода 
ребенку еше не хватает сил вырваться из-под власти 
старших. С началом полового созревания и пробужде- 
нием реакции эмансипации, особенно сильно выражен- 
ной у гипертимных подростков, они начинают активно 
протестовать против родительских регламентаций. 

Чрезмерно широкая система запретов и контроля пу- 
тает подростка, затрудняет различие мелких непослуша- 
ний от более серьезных проступков, создает иллюзию 
того, что его товарищам все можно, а ему все нельзя. 
Родители реагируют на эмансипационные устремления 
гиперопекаемого подростка адекватным с их точки зре- 
ния способом — еще жестче требуют послушания, строже 
наказывают, еще более усиливают контроль, доводя его 
иногда до постыдной для подростка слежки и унижения 
перед товарищами. Все это лишь усиливает реакцию 
эмансипации. В результате создается порочный круг. 
В какой-то момент гипертимный подросток напрочь рвет 
всю систему родительских запретов. Но не приученный 
с детства пользоваться свободой, не познавший на соб- 
ственном опыте ее разумные пределы, вступив в реши- 
тельный бой с родительской опекой, гипертимный подрос- 
ток нередко ведет себя как собака, сорвавшаяся с цепи, 
которая носится по округе, желая сразу побывать всюду 
и изведать все, что было недоступно ранее. В силу этого 
гипертимный подросток легко устремляется прежде всего 
туда, где «все можно», т. е. в ближайшую уличную асо- 
циальную компанию с ее бездумными развлечениями, 
выпивками, похождениями и т. п. 
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Здесь сказывается и подростковая реакция группиро- 
вания и другие слабые места гипертимов — любовь к но- 
визне, к развлечениям, легкость, с которой переходится, 
порою просто просматривается грань дозволенного, не- 
разборчивость контактов, привлекательность риска. Ал- 
коголизация и знакомство с наркотиками значительно 
подталкивает психопатическое развитие. 

Случай, описанный на стр. 87 (Дмитрий А.) может 
послужить иллюстрацией сказанному. 


НЕУСТОЙЧИВАЯ ИЛИ КОНФОРМНАЯ АКЦЕНТУАЦИЯ — 
ГИПООПЕКА ИЛИ БЕЗНАДЗОРНОСТЬ — 
ПСИХОПАТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 

ПО НЕУСТОЙЧИВОМУ ТИПУ 


Пагубность отсутствия надзора, постоянного руковод- 
ства, даже принуждения к занятиям, учебе, труду для 
подростков с акцентуацией по неустойчивому типу не 
вызывает сомнений. Предоставленные себе, они начи- 
нают с первых классов школы прогуливать уроки, дни 
проводить на улице, быстро оказываются в компании 
асоциальных подростков и весь дальнейший путь пси- 
хопатического развития по неустойчивому типу с делин- 
квентностью, алкоголизацией, побегами из дому ит. п. 
осуществляется довольно быстро. Задержать его может 


ЛИШЬ обстановка строгого трудового и дисциплинарного 
режима. 


_ Для конформной акцентуации вступление на путь пси- 
хопатического развития неустойчивого типа — это дело 
случая. Все зависит от того, в какой компании, в какой 
среде окажетс 


я конформный подросток оставленный ро- 
дителями без достаточног - | 


ь о надзора. В хорошем коллек- 
ое ВОТорЫй заполнит не только официальные часы 
у т» НО весь досуг, всю ребячью жизнь, такой подрос 
ок легко усвоит положитель 


ный модус поведения, здо- 
личностные ценности. К не- 
ередко толкает предоставленного себе 
же компанию асоциальных 
ю подросток неустойчивого 
т. Освоившись в этой среде, 


жизни, и ее ООТОЕ легко перенимает и ее образ 
вождение в и ценности, Бездумное времяпрепро- 
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наконец «щекочущие нервы» делинквентные похожде- 
ния — все это прочно усваивается и толкает на путь 
психопатического развития по неустойчивому типу. 


Сергей О., 15 лет. Вырос без отца. Живет вдвоем с матерью, 
которая работает экскурсоводом на междугородных автобусах, по- 
долгу не бывает дома, последние годы стала часто выпивать, заво- 
дит случайные связи. Сына то берет с собой в дальние рейсы, то 
оставляет дома без надзора, то, приведя сожителя, даже выгоняет 
из дому. До 1! лет хорошо учился, был дисциплинирован. С 5-го 
класса попал в компанию асоциальных сверстников, прогуливал за- 
нятия, остался на второй год. Сдружился с трудными подростками, 
стал курить и начал с ними выпивать. Хотя от выпивок никакого 
удовольствия не получал, но пил, чтобы «не нарушать компанию», 
хотелось, чтобы «признали своим». Забросил учебу, грубил в школе 
учителям. Последние месяцы часто напивался допьяна. Дома в от- 
сутствии матери с приятелями устраивал пьянки, картежные игры- 

По настоянию матери был помещен на обследование в исихиа- 
трическую клинику. Госпитализацией был недоволен, бранил мать, 
в своих пьянках ничего особенного не видел — «пью как все». В кли- 
нике тянулся к асоциальным подросткам, на лидерство среди них 
не претендовал. Режима однако не нарушал. Упросил мать взять 
его домой, обещая хорошо себя вести, 

Диагноз. Психопатическое развитие по неустойчивому типу. 

Катамнез. Через год в связи с интенсивной алкоголизацией и 
делинквентным поведением снова поступил в другую психиатриче- 
скую больницу, где лечился от алкоголизма. 


ИСТЕРОИДНАЯ, ЛАБИЛЬНАЯ 

ИЛИ ГИПЕРТИМНАЯ АКЦЕНТУАЦИИ — 

ВОСПИТАНИЕ ПО ТИПУ «КУМИР СЕМЬИ» — 
ПСИХОПАТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ПО ИСТЕРОИДНОМУ, 
ЛАБИЛЬНО-ИСТЕРОИДНОМУ, 
ГИПЕРТИМНО-ИСТЕРОИДНОМУ ТИПАМ 


Воспитание по типу «кумир семьи» описывается 
обычно как постоянное захваливание, восхищение мни- 
мыми талантами и преувеличение действительных спо- 
собностей, постоянное демонстрирование их знакомым 
и незнакомым. Атмосфера похвал, восторгов, беспре- 
дельного обожания обычно дополняется «само собой» 
вытекающим суждением родных, что такому ребенку 
нельзя ни в чем отказать, что можно многое прощать, 
за что следует наказывать других. Все это с ранних лет 
культивирует эгоцентризм, стремление всегда и везде 
быть центром внимания, все получать с легкостью, без 
особого труда. Нечто сходное описывается Г. Е. Сухаре- 
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вой (1959) у детей как инфантилизированный тип изме- 
ктера. 

в далеко не все дети, выросшие в обста- 
новке обожания и восхваления, вступают на путь психо- 
патического развития истероидного типа. Видимо, для 
этого нужна подходящая почва — акцентуация характера 
по истероидному типу прежде всего, а также по лабиль- 
ному или гипертимному типу. 

«Кумир семьи» не означает также, что объект обожа- 
ния должен быть окружен обязательно множеством глаз 
влюбленных в него домочадцев. Семья может состоять 
всего из двоих — например, влюбленной до безумия 
в своего ребенка матери, во всем ему потакающей, спе- 
шащей скорее во всем угодить, беспрестанно любую- | 
щейся своим чадом, и подростка, с ранних лет привык- | 
шего немедленно получать все, что ему захочется, не 
задумываясь над тем, что это матери стоит, 

Иллюстрацией сказанного может послужить Влади- 
мир А. (стр. 88), с детства научившийся использовать 


с выгодой для себя напряженные отношения между от- 
цом и матерью. 


епользуется, 
мания, люб 







ЛАБИЛЬНАЯ, АСТЕНО-НЕВРОТИЧЕСКАЯ 
ИЛИ СЕНСИТИВНАЯ АКЦЕНТУАЦИИ — 
ВОСПИТАНИЕ ПО ТИПУ «ЗОЛУШКИ» — 
ПСИХОПАТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 

ПО СООТВЕТСТВУЮЩИМ ТИПАМ 


Ситуация в семье, когда ребенка третируют, уни- 
жают, держат в небрежении и страхе, сурово наказы- 
вают даже за мелкие проступки, когда ребенок чувст- 
вует, что он нежеланный и нелюбимый. а рядом есть 
родной или сводный брат или сестра, которых балуют, 
которых явно любят — эта ситуация получила название 
воспитания по типу «золушки». Подобное воспитание 
обычно ставится в связь с психопатическим развитием 


абитость, вечная насто- 
повышенная чувстви- 
это развитие. Г. Е. Су- 


таких забитых детей фор- 
«пассивно-защитный тип» характера, когда 
трусость. сочетается с показной угодливостью, льсти- 
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дельем и праздностью. 
В действительности положение менее любимого и не- 
желанного члена семьи неодинаково сказывается на под- 
ростках разного типа. У гипертимных и эпилептоидных 
подростков ярко выступает реакция эмансипации — пер- 
вые из них борются за самостоятельность и свободу, вто- 
рые — за свои имущественные права. Истероиды в этих 
случаях в подростковом возрасте продолжают обнаружи- 
вать детскую реакцию оппозиции. И хотя формы ее про- 
явления меняются, но все поступки — И непонятные 
кражи, и показной интерес к наркотикам, и суицидаль- 
ные демонстрации, и самооговоры в распутстве — все это 
используется, как сигналы родным, как требования вни- 
мания, любви и забот. Другие истероиды, отчаявшись 
в попытке привлечь любовь семьи к себе, погружаются 
в мир фантазий или начинают искать внимание на сто- 
роне. Шизоиды на подобную ситуацию, как и на другие 
трудности, реагируют уходом в себя, возводя духовную 
стену между собою и нелюбящей их семьей. Неустой- 
чивые ищут отдушину в подростковых компаниях. 
Положение «золушки» оставляет неизгладимый след 
на фоне некоторых акцентуаций — по сенситивному, ас- 
тено-невротическому и лабильному типам. Акцентуация 
здесь может превращаться в психопатическое развитие 
соответствующего типа, причем черты сенситивности 
в той или иной степени примешиваются почти всегда. 
Случай реактивного состояния на фоне сенситивной 
акцентуации (Александр О., стр. 112) вполне мог бы пе- 
рейти в психопатическое развитие по сенситивному типу, 
если бы юноша не вырвался из своих скитаний между 
разъехавшимися отцом, страдающим бредовым психо- 
зом, и матерью, предпочитавшей старшего брата. 


ПСИХАСТЕНИЧЕСКАЯ АКЦЕНТУАЦИЯ — 
ВОСПИТАНИЕ В УСЛОВИЯХ ПОВЫШЕННОЙ 
МОРАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ — 
ПСИХОПАТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 

ПО ПСИХАСТЕНИЧЕСКОМУ ТИПУ 


Описывая обсессивное развитие у детей и подростков, 
Г. Е. Сухарева (1959) отметила, что способствовать 
этому развитию может особая ситуация в семье. 
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Положение старшего в трудных бытовых и материальных 
условиях, необходимость заботиться о младших братьях 
и сестрах или ухаживать за беспомощными стариками — 
все это предъявляет требования к чрезмерному, недет- 
скому чувству ответственности за других и за свое по- 
ведение. Сходная ситуация складывается иногда, когда 
от ребенка требуют только отличной учебы в школе, 
непосильной для него. 

Не для всех детей и подростков подобная ситуация 
повышенной ответственности оказывается пагубной, спо- 
собной подтолкнуть к психастеническому развитию. Под- 
росток с акцентуацией по неустойчивому типу отнесется 
к возложенной на него подобной роли с полным небре- 
жением. На фоне гипертимных или эпилептоидных задат- 
ков данная ситуация может укрепить лидерские черты 
или стремление властвовать. Лабильного подростка 
презмерная ответственность будет крайне тяготить и он 
постарается всячески ее избежать. Подросток с истеро- 
идной акцентуацией, в лучшем случае поиграв немного 
роль заботливого опекуна и убедившись, что отсутствуют 
восхищенные его усердием зрители, забросит или возне- 
навидит объект своей опеки. 

Но для психастенической акцентуации требования 
к чувству ответственности являются ударом по месту 
наименьшего сопротивления. Григорий С. (стр. 118) мо- 
жет послужить примером психопатического развития по 

психастеническому тину в условиях воспитания с повы- 
шеннои моральной ответственностью. 


ЭПИЛЕПТОИДНАЯ ИЛИ КОНФОРМНАЯ 
АКЦЕНТУАЦИЯ — ВОСПИТАНИЕ В УСЛОВИЯХ 
ЖЕСТОКИХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ — 
ПСИХОПАТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 

ПО ЭПИЛЕПТОИДНОМУ ТИПУ 


Н. И. Озерецкий (1932), обследуя подростков-беспри- 
зорников двадцатых годов — одного из тяжелых послед- 
ль гражданской войны и разрухи — отметил, что их 

5 ы ее Е 
я «искусственной эпилептоиди- 
Нав а ра. осподствовавшие в среде беспри- 
ее стокие взаимоотношения с расправами за 
лушание вожаку, с издевательствами сильных над 
слабыми, с необходимостью каждодневно саде 
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пишу и место для ночлега, всегда быть начеку и уметь 
постоять за себя — все это толкало к подобной эпилеп- 
тоидизации, которая могла, например, замаскировать 
шизоидные черты. Однако далеко не на всех беспризор- 
ных среда откладывала подобную эпилептоидную пе- 
чать. По данным Н. И. Озерецкого, среди них встреча- 
лись и типичные циклоиды, и шизоиды, и «реактивно-ла- 
бильные», и истероиды. Видимо, определенное значение 
в такой эпилептоидизации имела особого рода почва. 
Только четвертая часть эпилептоидных подростков была 
оненена Н. И. Озерецким как психопатия, остальные — 
как «трудные варианты нормы». 
В наше время с воспитанием в условиях жестоких 
взаимоотношений приходится встречаться редко. Тем не 
менее в некоторых крайне неблагоприятных семьях, с ал- 
коголизацией обоих родителей, у детей деградированных 
матерей-одиночек детство и отрочество могут протекать 
не просто в условиях безнадзорности, но и жестокого об- 
ращения. Под этим следует понимать не только телесные 
наказания и физические расправы, но и господствующую 
в семье атмосферу душевной жестокости друг к другу, 
заброшенность не только в отношении воспитания, но и 
физическую, когда с ранних лет ребенку приходится за- 
ботиться о себе, о пище, о самом необходимом самому. 
Г. Е. Сухарева (1959) обозначила изменения характера 
детей в таких условиях, как «агрессивно-защитный тип». 
К сожалению, в некоторых специальных учреждениях 
для трудных и делинквентных подростков, несмотря на 
материальную обеспеченность и строго регламентирован- 
ный режим, между самими воспитанниками возникает 
И культивируется система жестоких взаимоотношений, 
в определенной мере сходная с описанной Н. И. Озерец- 
ким. Воспитателям не всегда удается разрушить эту си- 
стему. Не случайно лабильные, истероидные и шизоид- 
ные подростки, несмотря на делинквентность, нередко 
отчаянно пытаются вырваться из таких учреждений, при- 
оегая для этого к любым мерам, вплоть до повторных 
суицидных попыток или симуляции гомосексуальных 
склонностей. ы 
В случаях тяжелых «ядерных» эпилептоидных психо- 
патии также часто детство проходит в атмосфере жесто- 
кости (пьяница-отец, издевающийся над женой и 
детьми ит. п.). В этих случаях подобное влияние среды 
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способствует тому, что психопатия может достигать тя- 
желых степеней. Ниже приводится случай психопатиче- 
ского развития эпилептоидного типа. 


Сергей К., 15 лет, Мать ведет аморальный образ жизни, судом 
лишена родительских прав, попала в тюрьму, когда сын был еще 
маленьким. Отец развелся с нею, впоследствии еще дважды женился 
и разводился. Сурово обращался с сыном. Часто уезжал в дальние 
командировки, оставляя сына в разных детских учреждениях. В воз- 
расте около года Сергей перенес полиомиелит, остался атрофический 
парез правой руки и ноги. С детства был труден, бил ребят, ко- 
торые дразнили его калекой, отнимал или лестью выманивал у них 
сладости и игрушки, которых сам был лишен. С 6 лет начались 
побеги — сперва из детских учреждений (санаторий, интернат), 
позже из дому от отца из-за суровых расправ за проступки. В воз- 
расте 9 лет около года жил с матерью, вышедшей из тюрьмы, но 
вскоре снова туда попавшей. Был свидетелем пьяных оргий и раз- 
врата — мать с улицы приводила к себе пьяных мужчин. Стал лжи- 
вым, изворотливым, издевался над слабыми, угождал перед силь- 
ными. В возрасте 7 лет и 10—11 лет жил у бабушки на Кавказе. 
В эти годы совершенно менялся: от бабушки никогда не убегал, 
тепло к ней относился, помогал ей в хозяйстве, хорошо учился 
в школе. Вследствие тяжелой болезни бабушки был возвращен 
к отцу. При намерении отца поместить его в интернат грозил по- 
вешением. В интернате его дразнили, бил за это младших и слабых. 
После наказания, котороё посчитал несправедливым, пытался изо- 
бразить повешение. Был направлен в детскую психиатрическую 
больницу, где вел себя нагло и развязно с младшим персоналом, 
льстиво с врачами, бил беспомощных и слабых. Был выписан 
к отцу. Совершил от него несколько долгих побегов — странство- 
вал по Кавказу, познакомился с уголовниками, не раз попадал 
в детские приемники, но оттуда бежал. При последнем задержании 
были отобраны патроны и самодельный нож. О жизни в побегах не 
рассказывает, настораживается. 

После трехмесячного побега был привезен в подростковую пси- 
хиатрическую клинику. Здесь хорошо учитывает ситуацию, лестью 
и назойливостью старается добыть себе всяческие льготы, хитер и 
изворотлив, сам никогда не нарушает режима, но подначивает дру- 
гих, отнимает передачи у слабых. Пристально блюдет свои инте- 
ресы, заботится о своих вещах. В беседе нетороплив, обстоятелен, 
обдумывает ответы. Тепло вспоминает о бабушке, отца винит в же. 
стоком к нему отношении. Утверждает, что сам бьет только тех, кто 
его дразнит. Заявил, что алкоголь употребляет изредка с прияте- 
лями — не более стакана вина в один прием. Пьяным напиваться 
не любит. Сексуальную жизнь отрицает. Признался, что прошлым 
летом в пионерском лагере влюбился в одну девочку, дружил с ней. 
Когда осенью в городе увидел ее с другим мальчиком, охватила 
ревность, позвонил ей по телефону и пригрозил, что ее убьет. 
Любит читать, предпочитает историческую и военную литературу, 
хорошо передает содержание прочитанного. Несмотря на атрофиче- 
ский парез, физически развит, силен, крепок, приземист, муже- 
ственного склада. Кроме указанного пареза, при неврологическом 
осмотре других отклонений не выявлено. 
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Таковы основные линии, по которым может осущест- 
я психопатическое развитие в подростковом во3- 


ГЛАВА У1 
ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХОПАТИИ 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 
И КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 


В начале двадцатых годов после эпидемии энцефа- 
лита Экономо было обращено внимание, что у перенес- 
ших это заболевание могут возникать изменения харак- 
тера, расстройство влечений и другие отклонения, 
свойственные тяжелым психопатиям. С тех пор психо- 
патоподобные картины при органических поражениях 
толовного мозга стали предметом многочисленных ис- 
следований. 

В настоящее время разграничиваются органические 
психопатии и психопатоподобные изменения при органиче- 
ских заболеваниях головного мозга (М. С. Певзнер, 1941; 
Г. Е. Сухарева, 1959, 1972; И. Л. Кулев, 1964; М. И. Ла- 
пидес, 1968; В. А. Гурьева, 1971; Б. В. Шостакович, 

1971; А. У. Гайфулин, Т. К. Хаметова, 1974). К органи- 
ческим психопатиям относят изменения характера, обус- 
ловленные пренатальными, натальными и ранними (пер- 
вые 2—3 года жизни) постнатальными поражениями 
головного мозга. Эти поражения падают на период, 
когда головной мозг и особенно его молодые в эволю- 
ционном отношении отделы еще не сформированы. Весь 
ход дальнейшего развития мозговых систем, все станов- 
ление характера и личности в целом оказывается по- 
врежденным. Патогенными факторами могут быть вну- 
триутробные травмы И инфекции, тяжелые токсикозы 
беременных, родовые травмы, асфиксия в родах, че- 
репно-мозговые травмы и мозговые инфекции в первые 
2—3 года жизни. Тяжелые травмы И инфекционные за- 
болевания мозга, падающие на более старший возраст, 
когда мозг, в основном, уже сформирован, в отличие от 
органических психопатий, вызывают несколько иные из- 
менения характера, обозначаемые, как психопатоподоб- 
ные нарушения при органических заболеваниях голов- 
ного мозга. Конечно, это разграничение условно. Травмы 
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а асте могут падат | 
вые инфекции в старшем возрас у = дать 
о органически измененную пренатальными, 
на почву, уже ор ими постнатальными вредностями и 
в ед за ними может 
ль второго удара. Тогда вслед 
а картина органической психопатии. 
НЫ ы психопатии падает значительная 
На органические Ве и 
б числа психопатий у подр 
ня иИНСК 1965; В. Я. Гиндикин 
18—44 (Н. И. Фелинская, ВЯ: : 
1968, 1971). с 
Катамнезы свидетельствуют о ива о 
органической психопатии — только 15% после пу ит 
ного периода обнаруживают удовлетворительную. ет 
тацию (В. А. Гурьева, 1971). Весьма существенной 
залась роль травм черепа в генезе психопатий по и 
риалам военно-врачебной экспертизы (Н. Н. Тимофеев, 
1957, 1958). = 
По нашим данным, органическая психопатия с - 
вила 29% от числа психопатий в подростковом 20. 
расте. Соотношение же тяжелых, выраженных и умер. 
ных степеней при органических психопатиях пример 
такое же, как при ядерных. Ре - 
Клиническая картина органических психопатий пе 
более детально описана у детей и подростков (М. о 
знер, 1941; ВИИемси, 1957; Г. Е. Сухарева, 973, 
О. В. Кербиков, 1962; М. И. Лапидес, 1968, 1973; 
В. А. Гурьева, 1971). Выделены несколько варнавтов, 
которые, однако, не обнаруживают четкой связи ан 
с причиной, ни с локализацией поражения мозга. те 
этих вариантов в подростковом возрасте чаще всего 
петречаются следующие: 1) сходный с неустойчивым ти 
пом психопатии, 2) сходный с эпилептоидной психопа- 
тией, 3) с шизоидной психопатией (атоническая форма 
по С. С. Мнух 


ину, 1968), 4) с доминированием грубых 


расстройств инстинктов и влечений. Последний вариант 
часто сочетается со 


снижением интеллекта и по сути дела 
представляет собой орму дебильности с психопатопо- 
добными нарушениями. По нашим данным, среди органи- 
ческих психопатий подростков неустойчивоподобный 
тип составляет 70%, эпилентоидоподобный — 20% и ши- 
зоидоподобный — 10%. 
то же может служить 

органического происхождени 
териев несколько: 
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1. Клиническая картина изменений характера и на- 
рушений поведения, которая напоминает некоторые из 
описанных типов психопатий, но не укладывается пол- 
ностью ни в один из них и имеет специфические от- 
ЛИЧИЯ. 

2. Наличие в анамнезе явных внутриутробных, ро- 
довых и ранних постнатальных (первые два-три года 
жизни)  вредностей— таких, как  черепно-мозговые 
травмы, мозговые инфекции, тяжелые интоксикации 
ит. п. 

3. Наличие резидуальной неврологической «микро- 
симптоматики», чаще в виде глазодвигательных нару- 
шений, асимметрии лицевой иннервации, неравномер- 
ности или диффузного повышения сухожильных реф- 
лексов, неравномерности или отсутствия брюшных или 
подошвенных рефлексов, а также в виде нерезко выра- 
женных диэнцефальных нарушений — всей той совокуп- 
ности неврологических отклонений, которые в современ- 
ной англо-американской литературе получили название 
«минимального мозгового поражения» (шипа! Бгат 
Чатасе). 

4. Обнаружение с помощью вспомогательных диаг- 
ностических методов резидуальных признаков органиче- 
ского поражения головного мозга — спаечных процес- 
сов, гидроцефалии на пнеймоэнцефалограмме, призна- 
ков повышения внутричерепного давления или аномалий 
оссификации на рентгенограмме черепа, патологических 
изменений на электроэнцефалограмме, положительных 
диэнцефальных проб и т. п. 

Ни один из указанных признаков сам по’ себе не мо- 
жет быть достаточным для диагноза органической пси- 
хопатии. Первый критерий — специфика картины изме- 
нений характера и поведения — наиболее важен. Без 
него нет оснований для диагноза, даже при соответ- 
ствии случая всем остальным критериям, так как не 
всякое органическое поражение ведет к психопатии. 
Однако только по картине нарушений характера и по- 
ведения трудно бывает с уверенностью дифференциро- 
вать с «ядерными» психопатиями, особенно при смешан- 
ных типах. 

Об органической психопатии можно говорить, если 
соответствие первому критерию дополняется соответ- 

ствием хотя бы одному-двум другим. 


А.Е. Личко в 



















НЕУСТОЙЧИВОПОДОБНЫЙ тип 


Среди клинических вариантов органических психопа. 
тий у подростков чаще всего встречается картина, соче- 
тающая в себе отдельные черты неустоичивого, истеро- 
идного, эпилептоидного и гипертимного типов в разных 
пропорциях. При этом черты, обусловливающие сход- 
ство с неустойчивым типом, бывают представлены чаще 
и больше других. 

С раннего детства обнаруживается необычная крик- 
ливость, безудержность, непоседливость, постоянное 
стремление к движению. Мимика поражает грубой вы- 
разительностью. Долго сохраняется младенческая при- 
вычка тянуться ко всем новым предметам, попавшим на 
глаза, все хватать руками. Внимание быстро перебегает 
с предмета на предмет. Такие дети ни минуты не оста- 
ются в покое, всюду лезут, приходится слышать, что 
в детстве их привязывали к кровати, к стулу и Т. п, 
Несмотря на подвижность, моторные навыки разви- 
ваются с некоторым запозданием. Ходить и говорить 
они начинают несколько позже обычного. Трудно приви- 
ваются элементарные навыки самообслуживания — 
позже сверстников они научаются одеваться, мыться, 
шнуровать ботинки. Школа с первый дней становится 
мучением для них, а они — для школы. Не в силах вы" 
сидеть урока, они вскакивают, ходят по классу, отве- 
чают за других, залезают играть под парту, шумят. 
При удовлетворительных способностях для них бывает 
невыносимым сколько-нибудь продолжительное УМСТ° 
венное напряжение. Пишут они грязно, неряшливо, их 
книги и тетради замызганы, а одежда вечно испачкана. 
Главное, что их отличает в детстве — крайнее затрудне- 
ние выработки тормозов. Всякое «нельзя» дается с ог 
ромным трудом и легко нарушается. Все желания 
должны быть исполнены сию же минуту. Именно по 
этому подобный тип органической психопатии получил 
название «бестормозный». 

Кроме того, в детстве нередко отмечаются невроти- 
ческие симптомы — плохой сон, крайняя возбудимость. 
Ночной энурез может держаться и в школьные годы. ‚ 

С начала пубертатного периода картина моторной 
бестормозности сменяется неустойчивостью поведения 
Чрезмерная подвижность, шумливость сглаживаются. 
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Жает грубой вы. 
таденческая при. 
ам, попавшим на 
ыстро перебегает 
минуты не 0ста: 


я слышать, 90 
ити 


Внешне подростки могут становиться даже несколько 
вяловатыми. 

Школьные прогулы, тяга в асоциальные подростко- 
вые компании, жажда легких развлечении, шумных сбо- 
риши зрелищ, нежелание трудиться, отсутствие реаль- 
ных планов на будущее, непереносимость одиночества 
вследствие неумения занять себя, склонность к азарт- 
ным играм, побеги из дому и другие признаки неустой- 
чивой психопатии обычно выступают на первый план. 
Однако от настоящих неустойчивых отличает большая 
эмоциональность, нередко теплая привязанность к близ- 
ким, минутные угрызения совести за совершенные про- 
ступки. Их трусливость в отчаянные минуты достигает 
паники и она же может вдруг оборачиваться безрассуд- 
ной отвагой. Суровый дисциплинарный режим ими пе- 
реносится плохо. Возникают бурные протестные реак- 
ЦИИ. 

Алкоголь не дает настоящей эйфории, легко возни- 
кает дурнота, плохое самочувствие, головные боли, 
слезливость или раздражительная ` гневливость — не- 
смотря на это попытки алкоголизации повторяются мно- 


гократно. Даже курение табака может вызывать дур- 
ноту, головную боль, рвоту — поэтому пристрастия 


к курению обычно не развивается. 

Нередко постоянно господствует эйфорический фон 
настроения. Бурные аффекты на попытку ограничить 
«свободу», любопытство, легкая смена интересов, склон- 
ность к переоценке себя и своих возможностей еще бо- 
лее создают сходство с гипертимным типом. Но отсут- 
ствует высокий жизненный тонус гипертимов — их бод- 
рость, энергия, выносливость к тяжелым нагрузкам. 
В стремлении к лидерству успеха не достигается. Вме- 
сто ранней и сильной сексуальной активности чаще при- 
ходится видеть только упорный онанизм или пассивное 
вовлечение в сексуальную жизнь подростковой группой. 
Нет также свойственной гипертиму хорошей само- 
оценки. Хотя правильно отмечается и привязанность 
к родным и частые ссоры с ними, и легкость конфлик- 
тов с окружающими, и быстрота примирений, отри- 
цается сильное сексуальное влечение; но о других 
чертах характера имеется весьма искаженное представ- 
ление (стойкость к неудачам, нежелание искать ни со- 
чувствия, ни помощи и Т. п.). 
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Неудачи, трудные ситуации, обиды на близких мо- 
гут быть причиной истерических реакций, вплоть до 
припадков. Эйфорический фон настроения располагает 
к бахвальству и хвастовству — истероидные черты не- 
редко вкрапливаются в описываемую картину. Однако 
в отличие от истероидов здесь отсутствует всегда и за 
всем стоящий эгоцентризм, нет жажды повышенной 
оценки, стремления всегда и всюду обратить на себя 
внимание. Хвастовство отличается банальностью и не 
возвышается до уровня богато раскрашенных фантазий 
и выдумок, нет и тонкого артистизма, вживания в при- 
думанную роль, способных ввести в заблуждение собе- 
седника. Не обнаруживается и особой склонности к де- 
монстративному суицидальному поведению. Суицидные 
попытки относительно редки и совершаются по типу 
острой аффективной реакции. 

Наконец, иногда аффективная взрывчатость, неудер- 
жимость во гневе напоминает эпилептоидов, но она 
не сопровождается ни продолжительными дисфориями, 
НИ медлительной тяжеловесностью движений и мышле- 
ния, ни напряженностью влечений, ни склонностью 
к аккуратности, педантизму, бережливости, ни другими 
свойствами эпилептоидного характера. Аффекты же 
истощаются столь же быстро, как и возникают. 


ЭПИЛЕПТОИДОПОДОБНЫЙ ТИП 


Этот тип встречается значительно реже неустойчи- 
воподобного. Его дифференциальная диагностика с эпи- 
лептоидным типом бывает затруднена, так как в послед- 
нем случае также могут отмечаться пренатальные, на- 
тальные и ранние постнатальные вредности (правда, 
без особых последствий в детском возрасте), а при 
осмотре также может выявляться неврологическая 
«микросимптоматика». Тем не менее только этого, как 
было указано, нам представляется недостаточным для 
констатации органической природы психопатии, если 
в картине изменений характера и нарушений поведения 
не звучит «органический радикал». 

Две эпилептоидные черты выступают на первый 
план — аффективная взрывчатость и (или) усиление 
о о а 

а не характерны, колебания 
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Нередко при эпилептоидоподобном типе органиче- 
ской психопатии приходится встречать изрядную при- 
месь истероидности. Последняя более всего проявляется 
в демонстративном суицидальном поведении или в при- 
украшивающем личность фантазировании. 


ШИЗОИДОПОДОБНЫЙ ТИП 


На возможность органического происхождения ши- 
зоидных психопатий было указано Г. Е. Сухаревой 
(1925). Но выделен этот тип был С. С. Мнухиным 
(1968) в качестве одного из вариантов органической 
психопатии, названного «атонической формой». Даль- 
нейшие описания также принадлежат ему и его учени- 
кам (С,.С. Мнухин, Д. Н. Исаев, 1969; Д. Н. Исаев, 
В. Е. Каган, 1973). Встречается этот тип довольно 
редко и, видимо, поэтому не включался в другие систе- 
матики органических нсихопатий. Возможно также, что 
то картина трактовалась как постпроцессуальный де- 
фект после незаметно или в младенческом возрасте 
перенесенного шизофренического шуба, хотя мало ве- 
роятно, чтобы шуб, оставивший органический след, Иро- 
шел незамеченным. 

Замкнутость, чудаковатость, странность («\УегзеВго- 
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стью», соким интеллектом и «заум 
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лений, слабые спеооСтранственно-временных представ- 
патогенных г. ехи в арифметике и геометрии. Среди 
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Неврологическая бое ДВа года жизни. Резидуальная 
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лограмме удается. Е структур. На пнеймоэнцефа- 
ДяНки, дислока оонаружить признаки внутренней во- 
ции мозговых желудочков, атрофических 
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гой. Невысокий интеллект с избирательной недостаточ- 
ностью оценки времени и пространства, не соответ- 
ствующая возрасту примитивность фантазий, инфан- 
тильность интересов и увлечений (здесь нет шизоидного 
богатства внутреннего мира) дополняет эти отличия. 
Все остальные признаки шизоидного типа могут быть 
представлены в разной степени. 


Александр Г., 14 лет. Наследственность отягощена — бабка по 
матери больна шизофренией. Отец — алкоголик, два года как сидит 
в тюрьме за хулиганство и дебоши. Мать страдает неврастенией, 
лечилась в клинике неврозов. Беременность наступила от пьяного 
отца. Роды без патологии. В первые годы жизни много болел — 
диспепсия, рахит, хронический гнойный отит, в 6 лет — дизентерия, 
в 12 лет — сотрясение мозга, пролежал в больнице несколько недель. 
До 10 лет — ночной энурез. 

С детства вял, пассивен, необщителен, ни к чему не проявлял 
особого интереса. Играл один, детей сторонился, в школьные годы 
стал играть с малышами. Любит рисовать, сам с собой играет 
в шашки. В 7—9 лет страшился темноты, не хотел один оставаться 
в комнате. Всегда очень боялся отца. К матери относился довольно 
холодно, с бабушкой ссорился, лез в драку. В школе — тих, неза- 
метен, послушен, к учебе не проявляет никакого интереса, пассивно 

выполняет задания, плохо дается математика, дублировал | и 
6 классы, сейчас учится в 7-м. Сторонился товарищей, не участво- 
вал в школьной жизни, <после звонка — сразу домой». Во дворе 
дома играл.с малышами. По словам матери, с 12 лет стал часто 
запираться в ванной — занимается онанизмом. 

В детской психиатрической больнице также тих и незаметен, 
держится в стороне или играет с малышами. В контакт с врачом 
вступает с трудом, считает себя стеснительным, жалуется на плохую 
память и быстрое утомление на занятиях, соглашается, что ленив 
и пассивен. Любит читать книги для детей младшего возраста и меч- 
тать о приключениях. 

При обследовании интеллекта обнаружен скудный запас сведе- 
ний, трудность при выполнении счетных операций. По методу Век- 
слера оценка равна 104 (вербальный индекс — 99, невербальный — 
108). Логопедическое обследование выявило дизлексию и дизгра- 
фию. На ЭЭГ и при неврологическом осмотре — без патологии. От- 
мечается ожирение, плоская сахарная кривая, нерезко положитель- 
ная температурная диэнцефальная проба. Физическое и сексуальное 
развитие несколько опережает возраст (тенденция к акцелерации). 

Диагноз. Органическая психопатия (П степень). Шизоидоподоб- 
ный тип. 








Природа этого относительно редкого типа органиче- 
ской психопатии остается неясной. Наслаивается ли 
здесь резидуальная органика на генетическую шизоид- 
ность или шизоидоподобная картина связана с особен- 
ностями локализации органического поражения — обе 
гипотезы допустимы в равной степени, 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


Поколение подростков шестидесятых-семидесятых 
годов выросло через один-два десятка лет после того, 
как отошли в прошлое ужасы второй мировой войны 
и трудные, для многих полуголодные, первые годы 
послевоенного восстановления. Это поколение роди- 
лось и росло во времена, наконец, наступившей сы- 
тости, достатка, быстро растущих потребностей и кипу- 
чей, насыщенной событиями, полной напряженного 
темпа жизни, когда здоровью и развитию детей и под- 
ростков стали уделяться небывалые дотоле внимание, 
заботы и средства. 

Неожиданно для старших именно это поколение ока- 
залось наиболее трудным для воспитания. 

Психиатрия, как одна из самых социальных обла- 
стей медицины, возможно, почувствовала особенности 
нового поколения подростков одной из первых. Инте- 
ресно, что биосоциальные сдвиги, происшедшие в этом 
поколении, почти не отразились на развернутых карти- 
нах эндогенных психозов. Течение и проявления «ядер- 
ной» шизофрении У подростков в описаниях последних 
лет мало отличаются от того, что было известно об этом 
в прежние годы. Редкий в подростковом возрасте `ма- 
ниакально-депрессивный психоз не стал заметно более 
частым. Новое обнаружилось там, где патология теснее 
всего соприкасается с нормой — в области так называе- 
мых пограничных состояний и прежде всего в той их 
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психоневрологическими диспансерами относится к этой 


области. 

Если попытаться обобщить все сказанное о психопа- 
тиях и психопатоподобных нарушениях у подростков, 
то можно выделить три узловых вопроса. 

Во-первых, это — разграничение психопатий как 
формы патологии от примыкающих к ним крайних ва- 
риантов нормы, названных нами акцентуациями харак- 
тера. Пубертатный период на время может затушевы- 
вать их различия. И психопатии, и акцентуации харак- 
тера вероятнее всего имеют эндогенную, генетическую 
обусловленность. Влияние среды их заостряет или сгла- 
живает, или подвергает трансформации. Под этими 
влияниями крайние варианты нормы — акцентуации — 
могут переступать грань, отделяющую область патоло- 
гии — тогда акцентуации могут служить ‘отправным 
пунктом для психопатического развития («приобретен- 
ные психопатии»). 

Во-вторых, это — разграничение основных типов пси- 
хопатий и акцентуаций, типов аномальных или девиант- 
ных характеров, изучение их взаимосвязи, трансформа- 
ций одного типа в другой в силу конституциональных 
закономерностей или ситуативных воздействий. 

‚В-третьих, это — разграничение «ядерных» психопа- 
тий и психопатоподобных расстройств, обусловленных 
или органическими изменениями в мозгу, возникшими 
в раннем онтогенезе, когда формирование мозга еще 
не завершено, или вследствие эндогенных психических 
заболеваний. = 

Если психопатическое развитие сохраняет, в основ- 
ном, тип исходной акцентуации, лишь отчасти изменяя 
его под ситуативными влияниями, то органические изме- 
нения мозга и процессуальные психические заболевания 
чаще создают лишь подобие некоторым типам психопа- 
тии и акцентуаций. 

_ Изложенные взаимоотношения типов и форм могут 
быть представлены в виде следующей обобщающей 
схемы (табл. 5). 
Е Классификация типов психопатий и акцентуаций, 
как и всякая систематика, оправдывает затраченный на 
ке: труд, если открывает перспективы для ее практиче- 
паи СПОЛЬЗОвания. Дифференциация между психо- 
ми и акцентуациями, разделение психопатий по 


185 















































Таблица 5 


Типы характеров при психопатиях и акцентуациях 





Акцентуации 


Пенхопатии 


Психопатические 


Органические 
развития 


психопатии 





Гипертимная 


Гипертимно-неустой- 


чивая 

Гипертимно-истеро- 

идная 
| 


устойчивая 
Гипертимно-ис 
тероидная 


фективная 


Гипертимно-не- 


Гипертимно-аф- = 


Гипертимно-не- зы 

устойчивое 
- |`Гипертимно-ис- Е 
тероидное 





Циклоидная: 


типичная 
лабильная 


Вопрос диску- 
табелен 





Лабильная 


Лабильно-истероид- 
ная 


тивная 
Лабильно-исте- 
роидная 


Лабильно-аффек- = 


Лабильно-исте- = 
роидное 





'Астено-невротиче- 
ская 


Астено-невроти- = 
ческое 





Сенситивная 


Сенситивно-лабиль- 
ная 





Сенситивная 
Сенситивно-ла- 
бильная 


Сенситивное = 
Сенситивно-ла- ые 
бильное 





Психастеническая 


Шизоидная 


Психастениче- 
ская 


Психастениче- т 
ское 





Шизоидная 


— Шизоидоподоб- 
ная 





Эпилептоидная 


пилептоидо-истеро- 
идная 





Эпилептоидная 
Эпилептоидо-ис- 
тероидная 


Эпилептоидное ] Эпилептоидопо- 


] добная 





Истероидная 


стероидно-неустой- 





Истероидная 





Истероидное = 








Истероидно-не- Истероидно-не- 
чивая Устойчивая о 
Неустойчивая Неустойчивая | Неустойчивое РОО: 
Конформная — Конформно-не- 
Конформно-гипер- — р каВьЬ 
тимная 
степени тяжести и акцентуаций по степени выражен- 
ности служат прежде всего 


стальное ВНИМ 
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рианты, например гипертимно-неустойчивый 


сходные ва| 
от неустойчивого, шизондный от сенситивного, лабиль- 


но-истероидный от истероидного и т. п.— все это пред- 
назначено для решения главной задачи — отыскать 
правильные терапевтические 1 профилактические пути, 
эффективнее использовать разные формы психотерапии, 
дать нужные медико-педагогические рекомендации. 
Если эта цель всегда и везде не видится перед собой, 
самые изощренные наблюдения, самые обстоятельные 
описания, самые детальные систематики теряют свой 
смысл. 
Биологическая терапия при психопатиях и акцен- 
туациях характера имеет ограниченное применение. 
Психотропные средства могут с уснехом использоваться 
в период декомпенсаций или реактивных состояний для 
того, чтобы снять аффективное напряжение, устранить 
излишнюю возбудимость, тревогу или депрессию, или, 
наоборот, несколько стимулировать слишком упавший 
тонус. Но и здесь эти средства способны лишь создать 
благоприятный эмоциональный фон для социо-психоте- 
рапевтических воздействий. Правда, в некоторых слу- 
чаях умеренных психопатий и особенно акцентуаций 
уже создание такого фона оказывается достаточным 
для того, чтобы подросток сам, без специальных социо- 
психологических терапевтических влияний справился 
с трудностями и адаптировался к ситуации. Однако при 
удачной психотерапии и правильных медико-педагоги- 
ческих рекомендациях этот’ процесс осуществляется 
легче, быстрее и позволяет достичь лучшей и более 
стойкой адаптации. Продолжительное лекарственное ле- 
чение бывает необходимым при некоторых вариантах 
тяжелых и выраженных психопатий. Это прежде всего 
касается психопатий с аффективной взрывчатостью (ги- 
пертимно-аффективный, лабильно-аффективный, некото- 
рые случаи эпилептоидной психопатин, эпилептоидопо- 
добный вариант органической психопатии), когда могут 
использоваться как транквилизаторы, так и небольшие 
дозы нейролептиков. Делаются попытки дифференциро- 
ванно использовать разные психотропные средства при 
разных типах психопатий (Ю. А. Александровский, 
1973; Ю. А. Строгонов, 1972, 1974). Однако во многих 
случаях пока что эти средства приходится подбирать 
индивидуально, ех }ауап физ. Для длительного лечения 
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при повышенной аффективности лучше всего использо- 
вать меллерил (сонапакс) и тазепам. У циклоидных 
подростков в субдепрессивной фазе достаточно дейст- 
венным оказался сиднокарб. При длительном лекарст- 
венном лечении следует не забывать о том, что оно 
предназначено для того, чтобы подготовить почву для 
социотерапии в широком смысле этого слова. 

Особенности всех видов психотерапии и вообще со- 
циотерапии при психопатиях и психопатоподобных на- 
рушениях поведения у подростков могли бы составить 
предмет специальной монографии. Следует заметить, 
что семейная психотерапия и взаимоотношение с род- 
ными занимают здесь особо важное место (Э. Г. Эйде- 
миллер, 1972, 1974). Здесь мы ограничимся лишь неко- 
торыми рекомендациями — как учитывать тип психопа- 
тий и акцентуаций при психотерапевтическом подходе 
и медико-педагогических мероприятиях. 

Гипертимный подросток, благодаря своей общитель- 
ности, не представляет особых трудностей для первого 
контакта. Этот контакт становится доверительным, если 
подросток чувствует доброжелательное отношение 
к себе, искренний интерес к его проблемам, стремление 
вместе искать выход из сложившейся ситуации. В по- 
исках контакта не следует подделываться и подлажи- 
ваться под подростковую среду, демонстрировать равен- 
ство в отношениях. Принцип партнерства в системе 
отношений врач — подросток вовсе не означает равен- 
ства. Ролевые функции партнеров различны (М. М. Ка- 
банов, 1973). Гипертимный подросток скорее распола- 
тается к врачу, если чувствует в нем независимую, 
самостоятельную личность. Адаптация такого под- 
ростка лучше осуществляется в среде, где открываются 
возможности для реализации его бурной энергии, ини- 
циативы, широких контактов, удовлетворения разнооб- 
разных увлечений. Общество несколько более старшей 
г возрасту молодежи полезно для такого подростка. 
р ИТ идерсито: избавляясь от чрез- 
общество А Е олодежные трудовые а НЕЕ 
походы, участие В’ экспе о ОЙ, ни 
пертима. Обстановка т нередко привлекает — 
ний со строгим и разме Вы ры т. ы 

ренным режимом, да еще с мо 


нотон 
ным, кропотливым трудом плохо переносится ги- 
138 








Цечить ДОЛЖНЫЙ | 
росткам полезно. 
0 строгим режим 



































































































































= = 


























Е 
а А 
щи > 









































пертимными подростками. Быстро нарастают конфликты 
и с воспитателями (стремление к эмансипации) и со 
сверстниками (стремление к лидерству). Трудовые ре- 
комендации должны учитывать особенности харак- 
тера — большой коллектив, разнообразная работа, воз- 
можность проявить инициативу, смена обстановки. 
Иной подход требуется к подростку неустойчивого 
типа. Здесь необходимо твердое, даже властное руко- 
водство. Сила и власть — главное перед чем он сдается. 
Строгий, неукоснительно соблюдаемый режим, неусып- 
ный надзор, страх неизбежности наказаний за про- 
ступки — все это лучшие гарантии для предупреждения 
нарушений поведения. Семья нередко неспособна обес- 
печить должный контроль. Поэтому неустойчивым под- 
росткам полезно пребывание в закрытых учреждениях 
со строгим режимом и трудовой обстановкой вокруг. 
Отношение к циклоидным подросткам должно быть 
особенно гибким. В период подъема они ведут себя как 
гипертимы и требуют такого же отношения. Иное дело 
субдепрессивный период. Необходимо разъяснить близ- 
ким, что неудачи и промахи подростка в это время 
не должны вызывать нареканий, а тем более наказаний, 
что угрюмая раздражительность должна встречать не 
гнев и негодование, а спокойное, ровное, теплое, но 
без излишних эмоций отношение. В период спада цик- 
лоидные подростки особенно нуждаются в психотера- 
пии. Им надо объяснить особенность их натуры, все- 
лить уверенность, что за спадом последует подъем. 
Оставаясь иногда внешне почти безучастными к словам 
ободрения в субдепрессивный период, циклоидные под- 
ростки тем не менее жадно впитывают их и потом, по 
миновании этого периода, признаются, что слова эти 
были подобны бальзаму. Никогда не следует при цик- 
лоидности спешить с применением антидепрессантов 
в субдепрессивной фазе. Лучше ограничиться транкви- 
лизаторами или мягкими стимуляторами типа сидно- 
карба. 

Лабильные подростки представляют собой, пожалуй, 
самый благоприятный объект для психотерапии при Ус- 
ловии, что они встречают искреннюю благожелатель- 
ность. Если устанавливается хороший контакт, лабиль- 
ные подростки жаждут его надолго сохранить, по своей 
инициативе охотно посещают врача, ищут у него душев- 
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з поддержки в трудные минуты и даже сопережива- 
. а ти и счастье. Постепенно их следует при- 
а и ные минуты самим искать светлые сто- 
Ульсан те егт ествляется 

я Трудовая адаптация легче осущ 

с о эмоционального напря- 
в среде, не требующей большог 
ль подростки труднее для установления 
контакта, чем лабильные. Однако их НТОСТЕ о 
внешняя и потребность поделиться р Киа НиНмЕ бы 
вает достаточно велика. Разубеждению они поддаются 
медленно, обнаруживая недоверчивую осторожновиЕ 
Ключ к первому контакту нередко удается. и 
в той сфере, где сенситивный подросток стремится: — 
перкомпенсации. При установившемся контакте полеены 
бывают многократные продолжительные беседы, де- 
тальный перебор всех фактов и ситуаций, опровергаю- 
щих как убежденность в своей неполноценности, так и 
мнительную тревожность из-за неблагоприятного отно- 
шения окружающих. В трудовых рекомендациях сле- 
дует побуждать не страшиться неудач на пути приоб- 
ретения избранной профессии, если она соответствует 
способностям. По нашим наблюдениям, ситуация, сти- 
мулирующая чувство ответственности за себя и за дру- 
гих, убеждающая в том, что сенситивный подросток 
«нужен другим», может способствовать его компен- 
сации. 

Исихотерапии при психастении у взрослых посвя- 
щена солидная литература, подчеркивающая, в основ- 
ном, преимущества рационального метода. Психасте- 
ничные подростки в интеллектуальном отношении рано 
взрослеют и рационально-терапевтические беседы не вы- 
зывают особых трудностей. Следует предостеречь лишь, 
что склонные к самоанализу и самокопанию психасте- 
нические подростки могут превращать эти беседы в про- 
цедуру бесплодного мудрствования, «словесной жвачки», 
отнюдь не коррегирующую их поведение. Упор необхо- 
дим в отношении постепенной стимуляции тех сфер, ко- 
торые слабы у психастеника. Нужно пробуждать живое 
восприятие окружающего, умение схватить и запомнить 
мельком увиденное, поошрять живое фантазирование. 
Часто рекомендуются занятия спортом, к которому пси- 
хастеник порою испытывает отвращение и где добиться 
каких-нибудь результатов ему очень нелегко. Иногда же 
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спортивные упражнения превращаются в своего рода 
навязчивый ритуал. Смысл же спортивных занятий для 
психастеника состоит в том, чтобы пробудить в нем ге- 
доническую радость ощущения собственного тела в его 
силе и движении. Многие психастенические подростки 
отличаются тем, что ноги у них физически развиты 
лучше, чем руки. Поэтому спортивные занятия надо на- 
цинать с таких видов, как лыжи, велосипед, бег, прыжки 
и лишь затем подключать спортивные игры. Обстановка 
соревнований, требования каких-либо достижений . па- 
губны для психастеника, так как бьют по его слабому 
месту — чувству ответственности. Подобных же ситуа- 
ций — чрезмерного чувства ответственности не только 
за себя, но и за других следует избегать в области тру- 
довых рекомендаций. Тренировка в отношении чувства 
ответственности должна быть самой постепенной и ща- 
дящей. 

Истероиды в определенном отношении считаются 
антиподами психастеников (И. П. Навлов, 1938), но это 
отнюдь не означает, что весь психотерапевтический под- 
ход и все рекомендации должны строиться по противо- 
положному принципу. Эгоцентричность истероидов об- 
легчает первый контакт. Издавна и до сих пор еще при 
истерии практикуется лечение гипнозом. Как правило, 
этим достигается лишь устранение некоторых невроти- 
ческих симптомов. Гипноз при нарушениях поведения 
У подростков истероидно-неустойчивого типа является 
совершенно недейственным средством. К этому еще сле- 
дует добавить, что в некоторых подростковых группах 
господствует ироническое отношение к гипнозу, как 
К устаревшим эстрадным номерам. Главную суть исте- 
роида — его эгоцентризм никакой гипноз устранить не 
может. Истероидные подростки представляют наиболее 
трудный объект и для психотерапии, и для выоора ме- 
дико-педагогических рекомендаций. Приходится отыски- 
вать ту сферу, где эгоцентрические устремления исте- 
роида безболезненно для окружающих могли бы оыть 
Удовлетворены. Если есть музыкальные или иные арти- 
стические способности, то хорошую службу может со- 
служить художественная самодеятельность. Возмож- 
ности выбрать профессию по своим способностям часто 
мешает чрезвычайно высокий уровень притязании, 
Важно также объяснить родным и близким, чтобы их 
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чрезмерное внимание к демонстративным отрицатель- 
ным поступкам (нарочитой делинквентности, суицидаль- 
ному шантажу и т. п.) не подкрепляло эгоцентризма. 
Подобное поведение не должно оставаться ни безнака- 
занным, ни незамеченным, оно должно встречать спо- 
койное отрицательное отношение без сцен, скандалов, 
бесконечных обсуждений ит. п. 

Эпилептоидные подростки в моменты тяжелой дисти- 
мии нуждаются в психотропных средствах и покое. 
Контакт лучше устанавливать вне периодов дистимий. 
Внимание эпилептоидного подростка к своему здоровью, 
К своему благополучию облегчает первые шаги. Беседы 
нужны обстоятельные и неторопливые. Совместному об- 
суждению сперва лучше подвергнуть положительные 
качества эпилептоида — любовь к порядку, аккурат- 
ность, обстоятельность, осмотрительность, трезвость 
расчетов, часто имеющиеся способности к ручному 
мастерству. Все эти качества должны учитываться и 
при трудовых рекомендациях. Лишь затем в самой мяг- 
кой и деликатной форме надо подойти к отрицательным 
свойствам эпилептоидной натуры. Взрывчатость, гнев- 
ливость, несдержанность в аффекте, склонность к мрач- 
но-раздраженному настроению признается самими под- 
ростками, если установлен доброжелательный контакт. 
Показав на примерах, какой ущерб для них самих на- 
носят эти черты характера, можно посоветовать им при- 
Учать себя уходить от раздражающих ситуаций, искать 
в раздражении уединения, отдушины в привычном лю- 
бимом занятии. Особенно следует объяснить эпилепто- 
идному подростку опасность именно для его характера 
алкогольных опьянений, которые, вследствии бурных 
аффектов, могут иметь тяжкие последствия. 

Нет ничего более трудного, чем добиться неформаль- 
ного контакта с шизоидом. Его прихотливая избира- 
тельность в выборе симпатий и антипатий казалось бы 
обрекает на неудачу любые заранее заготовленные 
схемы. Когда все испробовано, а контакт не удается, 
бывает только остается переменить врача. Вначале 
врачу чаще всего приходится говорить самому и луч- 

ший предмет для начала — трудность контактов вообще 
а людей, которым эти контакты трудны 0с0- 
. ‘ризнаком преодоления психологического барь- 
ера, перехода от формального контакта к неформаль- 
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Но еще одно свойство шизоидного подростка необхо- 
димо бывает учитывать — истощаемость контакта. Тогда 
бывает полезным повернуть беседу на неожиданную 
тему. Шизоидные подростки нередко мечтают о профес- 
сиях, сопряженных с изоляцией в малой группе от 
шумного мира. Они не понимают того, что это обрекает 
их на самую трудную для них ситуацию — контакт 
в изолированных малых группах безусловно должен 
стать неформальным. Это может вызвать срыв. 
Таковы самые ориентировочные наметки, самые об- 
щие советы в отношении лечебно-педагогической так- 
тики. Надо надеяться, что совместными усилиями пси- 
хиатров, психологов, педагогов и социальных работни- 
ков трудная задача хорошей адаптации подростков 
с психопатиями и акцентуациями характера в эпоху их 
акцелерированного развития будет решена. 
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